CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALDIA MAYOR R
pERAGOTAD 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: LINA PATRICIA BARBOSA MORALES Cédula: 52425745
Correo Electrénico: linabarmora@gmail.com Teléfono(s): 3108848355
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: REF GESTION ENTORNO HOGA| Codigo-Grado:
del Supervisor - C CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA| 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: 005431 IAﬁo Contrato{ 2021 ! C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar j
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
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 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION ME! T,
TERMINACION [0] ADICION cop CERTIFICADO S CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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 2 $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 S 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 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFORME A LAS CUALIDADES

1

DE LOS LIENAMIENTOS DEFINIDOS POR LAS CATIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO  INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RIESGO EN VIRTUD DE LA EMERGENCIA

CONTRACTUAL

REINDUCCION DE LA OPERACION NOVIEMBRE 2021. CARACTERIZACION A USUARIOS

CRONICOS, MENORES DE S ANOS Y GESTANTES EN ZONA DE SEVERIDAD ACORDE AL
DIRECCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA

SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID 19,
PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR

LISTADO DE REINDUCCION, FICHA DE CARACTERIZACION,
FORMATO SISTEMA DE ALERTAS Y MAPA CON
RETROALIMENTACION DE CADA PREDIO PARA EL
CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS, LISTADO PARTICIPACION
VIRTUAL REUNION ENTORNO HOGAR

~

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS

AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE|

170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIOS
DESDS

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN
REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE

171 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIOS
DE SDS

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA
4 LA EJECUCION DE SUS ACTIVDADES

AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS

170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE|

172 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIADAS A LABORATORIOS
DESDS

OBJETIVOS ESTABLECIDOS

INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS

NO APLICA

NO APLICA




10

11

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHADEPAGO

NUMERO DE PLANILLA

AfO MES ANO 1 _MES 1

DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $

2021] 10 ~2021) 10 |

9426215578

S —

3.627.684

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

e ==

Pig2de2

VALOH APORT
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ o\ o\ 405 de fos ingresof mensyafss) no debe ser inferior a
coTizacioN APORTES AT

—— st——— -

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232200 ]S i 233.600
SALUD SANITAS S 181.400 'S 182.500
ARL E SURA 5 1451074 ¢ 35.300 | 5 35.600
CAJA DE COMPENSACION | sl S 448900 | S 451.700

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DE BOGOTA [meo cuenta] ~arorros | NRO CUENTA|f{ [
Dtirpooadll
LINA PATRICIA BARBOSAMORALES CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.425.745 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
R
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
R




00L°L5t% o : a0z LswS , VLOL,
005°781$ s 0s 0052815 3 9 - OpP LS008 §00Sd3 SVLINVS

. 0052815 0 05 . -005°781% L (1 :SVHOQVHLSINIWAY) Sd3
009°5€$ as 0s 009°5€S I §  06L°C06'068 L-pl vins Y
009°5€$ 0% [ 009‘6E$ 1 ’ (1 :SYHOQVHLSINIWAY) iy
009°€£78 03 [ : 009*€€7$ L L $00°9€€‘006 pi-6Z : SINOISNEAT0D

009'€€Z$ 0 [} 009°€€28 3 (1 :SVHOAVYLSINIWAY) ddv

S3AVAIDVAVINI : : :
UVIVd VUOTVA . 350a1vs VIOW S3STATLNI Do<ﬁ5d_.—mo._<> Soaviidy i . 0Jl@od . : 09531

09Yd 3G NIWNSTY

00£'i5v5 0 VANSIAIAVG ODNVE | 92/04/120C VLo 1 8455129706 6809S£8LLL 0b-1z0z aL-120T
Jojep elow seiq odueg ofed RO ejjiue]d < ejuRlg odeq pnjes ugisuag
ofed eYDBY4 odt}, BABD opouad
NOIDYAINOIT ¥13a STTWHANTD SOLVA
09 OLdV
" ON 2991026 "3°AVI0909-VL0908 | L .ANIGL - Z ON SIS08 Ve¥d TVdIDNiYd 3LINJIANIJIANT VIDRLVd YNIT STTVIOW VSOguva SPLSTPLS 2D
. 4801
2 YN3S opelauoxy | ounaj ojuaweedag-pepniy uotaalg jedioutid jesanong ajueody ase|y jeiog uozey Ap ugteIyRUSpy
{ P \\ FINVLAOCY 120 STIVIANZD SOLVA

\. SL N

YN i1




y 79p | eutded

g nm—

000°09%1$

000'09K'15

(T )sopenyy - jer0L
y mln,,vm_ uu_ 3
' (sopeiy 1) '3°0 V10908 ‘0jdaq V10908 Pepn
(sope 4

009°€625.

| 009'cezs

UV T ) WAIDNTud ‘oféqes 1 9p oguod

05ipo> Jody-; - : o , . |seia] o8ipod | 0 s 3y

E wmmu

b

o _0avaidwa
53104V 30 VAV11V13a NOTOVAINOIT

68095€82LL| - 01-1207]. Ob-bTOT

ofed | ' pnjes uolsuagd

WEs £ opoudg
|NOIDVAINOIT 1.3 SITVHAND SOLVA
Coon i 0T emonf TQVI0908-vIO908 | 1 INI SL - £ ON'SIg08 YD IiNaIaNadaaN | : SPLSTVIS 3D
S - B T i

3 YN3S opesauoxy ouosaL i chEmﬁwamn.vmﬂ.:_u ~. -uopdang” djueylody &ﬂu‘; : DS Uozey' 5 AP uQLIRIIIUIP]

o i , (B g £ 3INVIYOdY 130 STWYHINID SOLVa
eaul Us
Ommm 3P JeiaUan) USUUNSIy

s31iode




15/11/21 19:37 ) Gmail - Confirmacién Transaccién PSE - CUS 178356089

Lina Patricia Barbosa Morales <linabarmora@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1178356089

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <seniciopse@achcoiombia.com.co> 25 de octubre de 2021, 20:15
Para: linabarmora@gmail.com )

jHola, LINA PATRICIA BARBOSA MORALES

Gracias por utilizar los servicios de BANCO

DAVIVIENDAy PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1178356089

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9426215578
Valor de la Transaccién: $ 451.700

Fecha de Transaccién: 25/10/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

mDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Ldutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

hitps.//mail.google.com/mail/L/0/7ik=79e459a39c8Vview= pt&sear ch=all&permihid=thread-%3A1 7148428503675823788simpl=msg-%3A1714642950367582378 12
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