SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: 12-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombra del Contratista: LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO Cédula: 1043840123
Correo Electrénico: nutriliceth@gmall.com Taléfono(s): 3014088397
Nombre dal Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOG| No. CTO: 5508
: Cargo! Cadlgo-Grado:
‘Apoyo tecnico a la supervision - Planta: e
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfil la, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO:! 007986 [ano contrare] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: NUTRICIONISTA
DIRCCCION A LA QUE PERTENLCE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DT STRVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ) PORCENTAJE (%) CINTRO
SERVICIOS UNIDAD cros || ESTANGAR ADCIONALES VALOR HORA b OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Meostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar :
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K701 S 3.627.684 100,00%
H - 0,00%
S - 0,0C%
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTCS CCHENTA Y CUATRO PESQS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 12/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SCGUN MLS
No. PRORROGA HA No. 1 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION o. ADICION ABICION cop CLRTIFICADD L

1

2

3

4

5

6

7

g

9

10

11 Noviembre 5 3.627.684

12

13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
S 7.255.368 S 7.255.368 S 3.627.684 $ 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODULCTO O EVIDENCIA

|Realizar lon, ¥ dos de

corr a los procesos as)

b

acuerdo ol Plan de Intervenclones colectivas y conforme a las cualidades de los lineamientos definidos para
las actividades a desarrollar en cumplimiento del objeto contractual

diendo a la declaratorla de emerzencla de salud publica por la introduccion a
Colombla del COVID 18, en el abordaje d elas famlllas se realican seguimlentos
telefonicos y/o virtuales a las famlllas priorizadas desde el nivel central,

Matriz V5P, famillas vulnerables, emergoancia COVID

Presentar Informes y repartes en la perlodicidad definida con calldad, veracidad y cumplimlento de acuerdo a
la meta acerdada , productividad y actividades ejecutadas

pasada y cases por nlvel central,

reallzar seguimientos telefonicos y/o virtuales a las famillas visitadas en vigencla

Matriz V5P, familias vuinerables, emergencla COVID

Planear, verificar y presentar procesos de preauditor'a y auditarla interna segln requerimlento, cumpllendo
con carcteristicas de calidad, opartunidad y veracidad

opartuna atenclon de los cazas notificados

Reallzar todos |os ajustes correspandlentes a lus bases y matrices para brindar una

Matriz VSP, famlllas vulnerables, emergencia COVID

Garantizar |a custodia y proteccion de los d
actividades

fislcos y m. regdos para la ef de sus

casos asignados

Garantizar ol buen uso de la custodia de documentos magneticas co Informacion de

Matriz V5P, familias vulnerables, emergencla COVID

Actlvar los procesos de referencla y contrareferencla dando respuesta a las necetldades Identiflcadas en fa
comunidad

aslgnados

Reallzar oportunamente solicitud de la informacion correspondiente a casos

Matrlz V3P, familias vulnerables, emergencia COVIO

)

Lo= productos presentados deben cumplir con atributes de calidad, aportunidad v veracidad

Olligenclamiento d elas bases con Informaclon correspondiente a casos asignados

Matriz VSP, famillas vulnerables, emergencia COVID

Reallzar la revizion de los lineamientos y documentos teenclos dados por la DS y por los de la Sub Red Sury
los proplus

~1

Aproplaclon conceptual por medlo de lectura de linramientos,

Actas




l " INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS = — CUSUPEFI=1T Vo

15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PURIODO AL GUT
CORRESPONDE EL FCCHA DE PAGO NUMERQO DE PLANILLA
Tafio | mes T T MES T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.185.725
2021] 10 2021] 11| 12 sl
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
I VALOR APCRTADO
(TEM CNTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL :Ni“;;‘::c?;;DE VALDR::’I:::;DE L {Sobre el 30% de los 'H‘r-?::’v:ﬁa‘:l"} no dabe ser Inferior a
PENSIONADQ | NO PORVENIR S 26790005 26/7.900
SALUD COOMEVA S 209.300 [ S 209.300
ARL =3 BOLIVAR 5 1674290 ¢ 40,800 | § 40.800
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 518.000 | 5 518.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO i A
ENTIDAD DANCARIA: | BANCO CAJA 5OCIAL - BCSC 5.A. |meocuental anorros | NRO C T 24054803024
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LICETH PAOLA OSPINO HIZARRG ——GARTTS, ANDRLS MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMDRE DEL SUPERVISOR
1.043,840,123 RCF GESTION ENTORNO HOGAR

CC, NO, CONTRATISTA
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NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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CC 1043840123

DATOS GENERALES
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: ERPERNTERDERCIE PiIanCERA e Sy
VIGILADD TENaERCIARANCERA | Banco Caia Sacil

. 02 : Ba nco WA BRSO OE
5.3':5»' Caja Social »QO

Su banco amigo. CRUPOSOGIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LICETH PAOLA OSPINO PIZARRO Identificado con  CC 1043840123

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las"'siguientes
caracteristicas:

NiGmero: 24054803024
Fecha de apertura: 23 de Julio de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 19 del mes Noviembre
de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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VER CONTRATO
Bienea y servicos - Ejecucion del Contrato
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3 SRR Plan de Pagos

¢Serequieren emisiones dg codigosde
. 5% No
autorizacion?

§ CERTIFICADO ARL GTO-6742-2021 pdf

4 GERT{?ICRDOARLCTO-GHZQOHW Gomprador Déscémaz ; [?éigasé

0 CUENTAAGOSTO GTO 67422021 pdf CUENTAAGOSTO CTO 67422021 pef Provesdor  Descaignr  Detalie
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