z g .;’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
oD
ALCALDIA MAYOR .
or e ne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-nov-21 Hasta: 30-nov-o1
Nombre del Contratista: MARTHA PATRICIA PINZON ROMERQ Cédula: 52036694
Correo Electrénico: PATTYPIN1508@GMAIL.COM Teléfana(s): 3153579593
f{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - C CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF. GESTION ENTORNO HOG No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 005536 |afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: 'GESTION DE RIESGO EN SALUD
JUNIDAD DE SERVICIOS ¢ ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
oT.
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
IRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |$ - | 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mest,
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hostize
GESTION DEL RIESGO Mostrar
JSALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION 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 INI No. AD N Ci MES CUENTA DE COBRO LOR A PA
o TERMINACION 0. ADICIO ADICION op CERTIFICADO VA GAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 4 $ 3.627.684 3062 4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio s 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre s 3.627.684
11 Noviembre S 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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIFI Las estipulad: ta (o]
OBLIGA! ES ESP) CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REINDUCCION DE LA OPERACION NOVIEMBRE 2021. AISTENCIA A PUNTO DE TOMA LISTADO REINDUCCION.
REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS DE PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE FICHA DE NOTIFICACION, REGISTRO EN APLICATIVO
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFROMES A LAS AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA ENCUESTA MUETREO Y SOPORTE ENTREGA AL
1 CUALIDADES DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS DEFINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RIESGO EN VIRTUD DE LA LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
CUMPLIMIENTO DEL OBIETIVO CONTRACTUAL. EMERGENCIA SANITARIA GENERADA POR LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID- LISTADO PARTICIPACION VIRTUAL REUNION ENTORNO
19, PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR. HOGAR
2 PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y REGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE Fxc:&zi;i‘x{%g?g}‘;?;zr; il"l‘;;;:l.é(‘?\l\l:.vo
CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS. MUESTREO LABORATORIO PARA EL CUMPLIMIENTO DE 184 HRS
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PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN

PARTICIPACION EN PRECRITICA Y PREADITORIA DE ACUERDO A (A NECESIDAD DEL

>

LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES.

MUESTREQ

LABORATORIO PARA EL CU|

) i
3| REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD. PROCESO ACTA DE PRECRITICA | CERTIFIGACION DE ACTIVIDADES
Fica pE NOTFICAfiON, HefiisTRo En ArLiCATIVO
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA JREGISTRO Y TOMAS DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS POR CONGLOMERADOS DE ENCUESTA MUETREG Y JpORTE ENTREGA AL

HLIMIENTO DE 184 HRS

=

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

NO AS

Pég2de2

OBJETIVOS ESTABLECIDOS NO APLICA iy i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILA
ARO | MES Ao T MES T DIA ‘VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021] 10 2021 11 | 10 2622578
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR AP
INGRESO BASEDE |  VALOR MINIMO DELOS e i i )
fTEm APORTANTES SOCIAL COTIZACION APORTES (Sf)bre el 4@ de los ingr s:: :;4 nj 1!la)es) no debe ser inferior a
PENSIONADO | NO PORVENIR S 232.200 | 5 § 232.200
SALUD NUEVA EPS S 181400 | S 181.400
ARL I SURA $ 1450074 1% 35300 |5 35.400
CAIA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. |mrocuental anorros | NROCUENFA] ¢ A N 570004870 325
1 2.(‘”)3 P> fvicis Pinzdn R =
MARTHA PATRICIA PINZON ROMERQ (GIICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.036.694 REF, GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
- |
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
\‘\/




AT

RAZON SOCIAL ¢ MARTHA PATRICIA PINZON ROMERO
ASO PAGOS IDENTIFICACION:—- CC-52036604
s.a. COD. DEPENDENCIA O'SUCURSAL: | @
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |G
FECHA GENERACION REPORTE: 20211116
FECHA LIMITE DE PAGO: 20000124
FECHA DE PAGO: 2021-11-10
ENTICAD DE PAGO: BAMCO DAVIVIENDA
PERIODO PENEION: 2021-1D
PERIODO SALUD. 21-10
NUMERD PLANILLA: 21622578
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGGC (PIN): 21622578
TiPO DE PLANILLA: i
o060 | yp NouBRe S| e |solioamS ol sussisTenal] | TOTAL TS waon paous
ZPS037 80158284 NUEVAEPS. SA 1 $1.451.074 50 s$0 $0 $181.4)0 181,400
23301 200224808 . PORYENIR 1 $1.451.074 $0 10 $232.290 $232.20¢
o wonar0  MLWRA 0 ¢ 1 $ 1461074 ) 10 535,90 s35.40¢
Tolal a pagar |. 10 $443.0% $449.00C

gFFCHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: I 23112/2021
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