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. C v DATOS DEL INFORME . : 5
g A : N N
Pariods A Certitjen - Gesde: ‘Menmeozr 4 X 202 - < c 20-n0y.-2).
Nombre de! Contratistar MARTFS [J0A GONIALEZ (AAES 7+ o Céduta: » * 2473501 C.
Correc Hecirdpits: j - Talifonolsh N . G, B v
jNombre del Supervisar - Plarta: - targo: . . Cutlipa-Grado: . . -
Nombre del Supervisor - Camiratisias . - Zeilil PROFLSTONAL ESPECIALIZADO) | U0 TG 7898 . b
2povo tecnizo a la supecvisi- R . [ . ) Coeigo-Grado: ’
Apnyo tecnico 4 fa super-ision - Contratista: Pesfil ™ fie. CTO: i
o s DATLS DEL CONTRATO . i
110 CONTRATO; - . - 7:402:260% | hito cwrtator N [ CD.P: CONTRATC INKCIAL 5 | RS 25585,
fPERFIL ‘ AUKILAR DE ENFERMERI - L :
DIRECCION A LA QUE PERTEHECE: - |DIRECCIGN DE GESTION DEL AIESGE R - g
UNIDAD DE SERVICIOS : = ’ .{SANTA NARTA . . ey .
. LIQUIDIACIGN DFE SERVICIOS
i CENTRO OF l CANT HORAS CANT HOKAS . X . PORCENTAIE (%7 CSHIRD
A SORs TorAL
SERVICIOS URIDAD CosTOS ! ESTANOAR ADICIGRALES VAGREORA ¢ BE (YOS
DIHECCION DF AMBULATORIOS {astear ! .
DIRECCION DE URGENC!AY fdnstear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS fosirar
UCI PEDIATRICA Mostrae .
UC NEONATAL Mostrar
Ul ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostray
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC ! { | I3 - 0,00%
RURALIDAR Nosirar
PARTIC!FACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL JIUDADANG
p -, Hiostrar
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Ocuttar
1N/A SANTA MARTA K356
0,00%
L 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mesirer
HONORARIOS fAostrar
REMUNERACION - ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: J 3 2.232.4¢2 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTCS CUARENTA Y DOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

TECHA INITIO CONTRATO

i9/10/2021

FECIA TERMITIACION CONTRATC
iMICIAL

30711200

FECHA
TERMINACION

No. PRORECGA FECHA IMICIO

No. ADICION

VALOR ADICION

N, CUENTA SEGUIH 14ES

cop CERTIFILADG

MFES CUENTA DE CORRO

VALOR A PAGA%

1 2021 ;2.01 W022-1-33

$_3,1¢9,833

3396

1

wmﬁimwawru

OCTUBRE

967,391 |

NGVIEMBRE

wisn

2.232.4%2

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

e

2.232.442

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZAD

$

0S

5.432.275 $

3.199.833,00

SALDO DEL CONTRATO

2.222.442

r

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A |L.AS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

BLIGACIOMES ESPE Li ulad; Ta mil PRODUCTQ O EVIDENCH
OBLIGA S ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION DU l A
Entreza de 50 planes famillares’ priorizados por ef equipo
1jParticipar activamente en el Comité de Cuidado Sernanal. Ett-ega de 50 planes por el equipo q oy entrega a ias famifias enlas fechas

estipladas, con su respectiva formulz medica si se requiiere

2]

Entregar el Plande Cuidado Familiar a fas famitias con pricridad alta y media dentro de los plazos estadledidos.

Reportz 3 diario enlas bases establecidas por la entidad, cona respectiva informadon ae
la facturacion por cada integrante de la familia

facturacion de 67 familias caracterizadas

de la entidad,

Organizar los soportes documentales de las acciones a sucargo siguierdo jas directrices del sistema do gestidndocumental

Caracterizadon a las famitias priorizadas desde la SDC enlas UPZ asigredas en el territorio

Base de datos da carzcterizadon familiar y acta de
participacion en 21 comité de cuidado

Salud y demds lincamiertos que expida esta o la Subred Sur.

Realizar ias adtividades de acuerdo con lo estableddo en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de

familiar

Diligenclamiento y entrega con calidad d= base de datos de caracterizadon y facturacidn

Acta de comité o cuidado con hailaigos y gestictes
requeridas

enlos

de control que establezca la entidad.

Comunicacién interna en el equipo de salud territorial en reladon a hallazgos a gestiones

de acuerdo a

familiar

Actualizacidn de las bases a dario de la gestidnreallzada

=

6]

Gestionar citas on familias que requieran una segunda visita y pruebas complementarias,

Canalizaciones segin necesidad

Actas y listados de asistencia

7|Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad

Canalizacién a las distintas RIAS segin necesidad

Formaio de canalizaciones

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pigide 2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
PER[ODO ALQUE
CORRESPONDE ELPAGO FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 967.391

Afio | MES Afio | MES DIA 21622841

2021| 10 2021] 11 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENATRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MITRESCIENTOS NOVENTA ¥ U PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGIRIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE |  VALORMINIMODEIOS |\ o\ 45¢ e los ingresos mensuales) no debe ser Iferior a
coTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO NO COLPENSIONES $ 195.100 $ 195.100
SALUD SANITAS $ 9085265 152.500 $ 152.500
ARL 4 SURA
CAJA DE COMPENSACION S 347.600 | $ 347.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA | TIPO CUENTA ] AHORROS I NRO CUENTA I 4870493303
{ \
Moz bain Goowler =l ¢3
MARTHA LUCIA GONZALEZ MALES ARGEMIRO RINCON ORTIZ
NOMBRE COMPIETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
52.878.901 PROFESIONALESPECIALZADO AREA SAWD
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DELAPOYO TECNICO A IA SUPERVISION
o
-
2021-02-12
£
-
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B Porcemsje  Recepeian e sricules

filsisla
Plan de Pagos
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ato . N S Y b
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 Dessrpcién ; Hombie dst archivo - a e
HOTIFHCATION SUBERVIBQRCTD- HOTIFICACION SURERVISOR {TO-7882 Comprades Degeatgnr Balaliz
FES2-2021 nd 2 pdd

CERTIFCADS ARL CTO- 78322021 puf CERTIFICADD ARL CT0-7582-0021 pul Conmpratss Oagoagar £ Delaide

NEC-CORREGIDA-7852- 2021 HEC-CORREGIDA-ZS5 7021 pes Lomprador fgmewgs  Deaady
- ; o A
7y Buenta Sotubre - Conyato HTEEE Cusnta Qetebire - Contrsto NV 7852 Froyeedst fenearpw Datsils
e g pat 2027 ot
Twenia Ocratye - Contraw NYT5ES- Cuenta Donibre - Comrarg MY7555 Briygeednr [EEEDETHT TS TS
200y pul 2025 i
- Bowar - Cargar nudvs
- Larcelar % Evaluacién de fa Ensidad Eatatal >
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185746 DAVIVIENDA Desclien
Bl ols), MARTH |

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Namero de Aprobacion
00122241

Fecha
0571172021

Direccion IP
191.156.182.254

Valor transaccion
$377.400,00

Referencia 1
10.10.11.80

Referencia 2
cC

‘Referencia 3
52878901

Esta transaccion estard sujeta a verificacion






