2 Ty
- ALCALOIA MAYOR "
ORDBOGOTAB.C. 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 MARIA ROJAS DONCEL Cédula: 1070616635
Correo ElectrGnica: linis_r_11@hotmail.com Teléfonols): 3043990586
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF. 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: 005553 [afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1076
PERFIL: ENFERMERA
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 ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATQORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
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 "
1¢
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestar
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 ES
€ TermiNacion | MO ADICIO ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 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 S 3.627.684
7 Julio 3 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 S 25.422.555 $ -

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

CONTRACTUAL

REALIZAR PLANEACION. iIMPLEMENTACION. MONITOREQ Y EVALUACION CORRESPONDIENTE A LOS PROCESOS
ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Y CONFORME A LAS CUALIDADES DE LOS
! LINEAMIENTOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTG AL OBJETO

REINDUCCION DE LA OPERACION NOVIEMBRE 2021. SEGUIMIENTOS TELEFONICOS A
USUARIOS CON CONDICIONES CRONICAS { HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES, EPOC,
LUPUS ETC), VERIFICAR SI LOS USUARIOS TENIAN SINTOMATOLOGIA QUE HICIERA
PENSAR EN CONTAGIO CON LA COVID-19, DE ACUERDO AL DIRECCIONAMIENTO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, CON EL FIN DE IMPACTAR EN LA SALUD, PARA LA
INTERVENCION TEMPRANA DE LA POBLACION EN RIESGO EN VIRTUD DE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS Y PARTICIPACION EN
LAS REUNIONES MENSUALES DEL ESPACIO VIVIENDA

BASE DE DATOS DE LOS USUARIOS CRONICOS, CON LAS
INTERVENCIONES

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

SEGUIMIENTO A USUARIOS CRONICOS Y TOMA DE MUESTRAS PARA LA COVID-19, EN
LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA SUBRED SUR

USTADO DE ASISTENCIA A LOS PUNTOS DE TOMA DE LAS
MUESTRAS PARA LA COVID-19

PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIAS Y AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS
SEGUN REQUERIIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD

PARTICIPACION Y PRE-CRITICA Y PRE-AUDITORIA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
DEL PROCESO

ACTA PRE-CRITICA Y CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

4 LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES

GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA

SEGUIMIENTO A USUARIOS CRONICOS Y TOMA DE MUESTRAS PARA LA COVID-19, EN
LOS DIFERENTES PUNTOS DE LA SUBRED SUR

LISTADO DE ASISTENCIA A LOS PUNTOS DE TOMA DE LAS
MUESTRAS PARA LA COVID-19

w

OBJETIVOS ESTABLECIDOS

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

NO APLICA

NO APLICA
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ALEALOIA MAYOR )
DEROQUIADS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
v - ~
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ PERIODO AL QUE
CORRBSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO.DE PLANILLA
aR0 MIES ARG T TES T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
21623410 :
2021] 10 2021] 11 | 10 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS |
VALOR APOR
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS | (. o) 40, g tos ingreso mensqalts) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES urf SMUMY
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 232200 [ S 232.200
SALUD SANITAS S 181.400 181.400
S 1.451.074 e >
ARL ] 3 SURA S 35.300 | $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 [ S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO | e
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA S.A. Jrieo cuenta] _atorros | NRCJCLENTA] N 65996375344
- A -
Lo e Rjof —_—
\C o iy
LINA MARIA ROJAS DONCEL CARLGS ANDRES MOTTCARGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.070.616.635 REF. GESTION HOGAR
€C. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
M
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- — PR EFEEACTON-DEE-ARELIAB O~ _Salario
. Sub
Tipo .| Ext . .
c e = Vincula tip no Colombi Dpto Mun Tipo “.mm Nombres Salario Bésico
Identificaciodn . = o ano ext Salario
cidén obl
Cot
CC-1070616635 59 No | No No 25 307 Salario ROJAS DONCEL LINA MARIA $1.451.074
NOVEDADES
I Fecha R Fecha 7l7|T|T|Vv| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L| Sln Sln |G| Ige Ige |M| Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G 9 |t E|E|{P|P|P| Vsp |E|T|N|Inicio Fin |E|Inicio Fin |A|Inicio| Fin |C|Inicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
CC - 1070616635 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo
Identificacidn AFP U.wmm IBC pensidn Tarifa Cot Obl Cot .<oH Cot Vol Total Cot Fondo Sol |Subsistenci| Vlr no ret
Cotizados Afil Aport a
CC - 1070616635 COLPENSIONES 30 $1.451.074 0.1600000 $232.200 $0 $0 $232.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
Identificacidn EPS 28 | 1pc salud| Tarifa Cot obl | UPC Adic | NOR AUt | yoyor me | N AUE gaior pnic| 28 I8¢ d | Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co | Riesgos cT
t t
89
$1.451.07 $1.451.07 06
CC - 1070616635 SANITAS 30 ° 2 0.1250000| $181.400 $0 0 $0 0 $0 30 S 2 ) 80 | 0.0243600| $35.400
02
7
APORTES PARAFISCALES
s es ‘= Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CcCF a ccF | IBC cajas CCF CcCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1070616635 SIN CCF 0 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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i POTA LA PAGAR )
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SENA 1 $0
ICBF 1 $0
ESAP 1 $0
MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $449.000
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Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS

—~

Pago realizado por: LINA MARIA ROJAS DONCEL

Nro. de recibo: 21623410

Descripcién del pago: Pago de seguridad Social Integrado
Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
Concepto: CC
Razén Social: 1070616635
Fechay hora de la transaccién: Miércoles 10 de Noviembre de 2021 12:21:27 PM
Nro. de comprobante: 0000045652

f Valor pagado: $ 449,000.00

i;, Cuenta: *******5344

7

Bancolombia S.A.

Comuniquese can nuestra Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medeliin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilia 361 8888 - Carfagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Teleldnicas en ef exterior: Esparia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacidn de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolomibia nunc atos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.

aiguno, reporteio de inmediato a comeosospechoso@bancolombia.com
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