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H f-L(Zi\; n‘t’: MAYOR j .
: BHHGGOTABC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME.
Perivdo a Certificar: Desde: | - Ol-nav.-21 L Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ALEXANDER LLANOS TRIANA Cédula: 80129892
Correo Electranico: ALEXANDROLLANOTRIANA@GMAIL.COM Teléfono(s): 3024509208
Nombre del Supervisor - Planta: . - . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: ARGENMIRO RINCON ORTIZ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 7898
Apoyo tecnica a la supervision - Pianta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
& DATOS DEL CONTRATO"
NO CONTRATO: 7555 [ focontate: | 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL [ 2986
PERFIL: . AUXILIAR DE ENFERMERIA o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SANTA MARTA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS OTAL PORCENTAJE (36} CENTRO
SERVICIOS unipap cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ” DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ! Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO .
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Ocultar
8/ SANTA MARTA K33PI016 $ 2.232.442
- 0,00%
0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar.
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 19/10/2021 FECHA TERM'::CC";N CONTRATO 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA I [o] No. ADi copr MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NIl TERMINACION 0. ADICION ADICION CERTIFICADO
i 2021-12-01 2022-01-31 1 S 3,199.833 3396 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE $ 967,391
11 NOVIEMBRE $ 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 2.232.442 $ 5.432.275 $ 3.199.833 $ 2.232.442
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 DF PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Entrega de fos 31 planes caracterizados per ef equipo
1|Participar activamente en e} Comité de Cuidado Semanal. Entraga de 31 planes priorizados por ef equipo complementario, cempiementaria y entrega a fas famitias en fas fechas
v estipuladas

Reporte a diario en las bases establecidas por la entidad, con la respectiva informacion de

2{Entragar et Plan de Cuidada Familiar a fas familia oridad alt dia dentro de fos pt tablecidos. " )
ntragar el Plan de Cuidada Familiar a fas famifias con prioridad alta y media dentro de fos ptazos establecidas. 12 facturacion por cata integrante de fa famili

Facturacidn de 87 familias caracterizadas.

Organizar fos soportes documentales de las acciones a s cargo siguiendo las dicectrices del sistema de gestion documental o o A Base de datos de caracterizacion familiar y acta de
5{O" s %o sie & Caractarizacion a fas familias priorizadas desde Ja SC en las UPZ asignadas en el territorio s e on
de I entidad. participacion en ef comité de cvidado

|Realizar las actividades de acuerde con fo establegido en s gula operativa vigente elaborada por 1a Secretaria Distrital de | Diligenciamianto y entrega con calidad de base de datos de caracterizacion y facturacién | Acta de comité de cuidada con hallazgos y pestiones
Hsaiud y demnis ineamientos que expla esia o la Subred Sur. tamitiar requeridas
. " . . . Comunicacidn interna en el equipo de salud territorial en relscion a hatlazgos o gestiones e .
g por S pe o en fos de cantrol que establezca fa entidad. N en " & Actualizacién de las bases a diario de Ia gestion realizada
de acuerdo tamiliar
5| Gestianar citas con famitias ue requieran una segunda visita y pruebas complementarias, Canalizaciones segin necesidad Actasy listados de asistencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRFSPONDE EL PAGO FLCHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 967.391
ako | MES ARo | MES | o 8616281559
2021] 10 2021 11 1 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICABOS MES ANTERIOR EN LETRAS NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
1 £, VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE (Sebwe vt 0% de lus ingesos ninsiiales] so debe ser intetien &
. COTIZACION APORTES un SMUAY




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6 J

PENSIONADO NO PROTECCION $ 58.200 $ 38200
SALUD FAMISANAR $ 908.526 | $ 45500 S 45.500
ARL 4 SURA
CAIA DE COMPENSACION S 103.700 | $ 103.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: DAVIVIENDA | TIPO CUENTA |  AHORRO ] NRO CUENTA[ \\ 4000174088
ALEXANDER LLANOS TRIANA ARGEMIRO RINC@f ORTIZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

80.129.892

€C. NO, CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPI SOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pag2.de2
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S RAZON SOCIAL : ALEXANDER LLANOS TRIANA
ASCPAGOS IDENTIFICACION: CC-80129892
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-23
FECHA DE PAGO: 2021-11-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10.
NUMERO PLANILLA: 18616281559
TOTAL COTIZANTES: el ey
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8616281559
TIPO DE PLANILLA: S
G O O - O i L S UL
EPS017 830003564 FAMISANAR S 1 $363.411 50 o $0 " 545500 ) § 45.500
zaozm" 2 auozzsiae PRoTséélon : . ’ 1 +§ 363411 sof- 50 - §58.200 k $58.200
’ : e » ‘ = Tdtal*é pagar| . ~$0 o s0 $103:700 $103.700

|

3 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2211212021
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