' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
s
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: YULY PAOLA NINO FIAGA Cédula: 53072227
Correo Electrénico: yuy.pao83@outlook.com Teléfonols): 3204914337
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REFERENTE GESTION HOGAR No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005590 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ODONTOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
“CI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 $10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 3.627.684 3062 4
5 MAYO $ 3.656.451
6 JUNIO $ 3.627.684
7 JuLio $ 3.627.684
8 AGOSTO $ 3.627.684
9 SEPTIEMBRE $ 3.627.684
10 OCTUBRE $ 3.627.684
11 NOVIEMBRE $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VIDADES DESARROLLADAS ERIODO EN CUMPLIMIENTO DI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) Acti ES EN EL PERIODO EN CU E PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Realizar | e ion, monitoreo y ion corr > i a !os pro| dos de Realizar segu_imientos telefonicos y/o virtuales a familias visitadas en vigencia pasada Matriz VSP, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
acuerdo al plan de intervenciones colectivas y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para las}y casos por nivel central.
Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo |Realizar todos los ajustes correspondientes a las bases y matrices para brindar una - . R N
o " B . N o Matriz VSP, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
a la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas oportunidad atencion a los casos notificados
Realizar la revision de los lineamientos y documentos tecnicos dados por la SDS y por la Subred SUR y los Realizar todos los ajustes correspondientes a las bases y matrices para brindar una N - N N
) Matriz VSP, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
ropios. oportunidad atencion a los casos notificados
Garantizar la custodia y proteccion de los d fisicos y gados para la ej ion de Garantizar el buen uso de‘ la custodia de documentos magneticos, en lo que se tiene Mateiz VSP, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
sus actividades. informacion de casos notificados.
5 Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en fa Realizar oportunamente solicitud de la informacion correspondiente a casos Matriz VS, Familias vulnerables, emergencia Covid 19,
comunidad asignados. :
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

é
ALCALDIA 1AAYOR . k F‘
_bEBosOTADE, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O-OPSHET-11 V6
BTt e ! i
i
6] Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad Diliy iami de bases con infc ion cor di a casos asi| Matriz VSP, Familips vuln; f;’@les, emergencia Covid 19,
Realizar la revision de los lineamientos y documentos tecnicos dados por la SDS y por la Subred SUR y los L . . R %‘
N Apropiacion conceptual por medio de la lectura de lineamientos Adtas
propios. it
- i3
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :;‘
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA i
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO | MES I DIA S VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021] 10 2021] 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
'ALOR RTADO
. VALOI
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los i ?hsuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES E i
un By.AMV
PENSIONADO | NO porvenir S 232.200[S 234.100
SALUD sanitas $ 1.451.074 S 181.4001S ] 182.900
ARL | 3 sura e S 35.300 | S | 35.700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpo cuenta] anorros | NRO CUENTAJ-0550488409720032
.
—
=
YULY PAOLA NINO FIAGA CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
53.072.227 REFERENTE GESTION HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA .
N
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
- kY
- S
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Gmaﬂ papeleria altavista <papeleriatabakul35@gmail.com>

Fwd: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1199611779

yuly paola niio fiaga <yuly.pac83@outlook.com> 10 de noviembre de 2021, 18:49
Para: "papeleriatabakul35@gmail.com" <papeleriatabakul35@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co

Fecha: 10 de noviembre de 2021, 6:32:29 p.m. COT

Para: yuly.pao83@outlook.com

Asunto: Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1199611779

jHola, Yuly paola nifio fiaga

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1199611779

Empresa: SOl ACH

Descripcidn: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 452.700

Fecha de Transaccion: 10/11/2021

Ten en cuenta estos lips de sequridad

)

portal de 6 Banco para asegurar gue no astas sisndo
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