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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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: IOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA Cédula: 52230919
Correo Electrénico: ] OVIVUZUUE@HOTMAILCOM Teléfonofs): 3017417980
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del —G CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF. GESTION ENTORNO HOG} No. CTO: 5508
/Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
/Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005588 IAﬁo Contnto{ 2021 ' C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 ADICIO! VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
$ - 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 | | |3 -] 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
F IN
ECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 TO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA I . c
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $2.232.442 3062 4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio $ 2.232.4492
7 Julio $ 1.116.221
8 Agosto S 2,232,442
9 Septiembre $ 2.232.442
10 Octubre S 2.232.442
11 Noviembre $ 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 15.644.780 $ 14.528.559 $ 1.116.221
EJECUCION DE ACT! IVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i P [o] El
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
REINDUCCION DE LA OPERACION NOVIEMBRE 2021 ASISTENCIA A PUNTO DE TOMA LISTADO DE REINDUCCION,, FICHA DE CARACTERIZACION,
REALIZAR PLANEACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTES A LOS DE PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE FORMATO SISTEMA DE ALERTAS Y MAPA CON
PROCESOS ASIGNADOS DE ACUERDO AL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA Y CONFORME A LAS CUALIDADES AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS CON EL FIN DE IMPACTAR EN SALUD PARA RETROALIMENTACION DE CADA PREDIO PARA EL
DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LAS CATIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO INTERVENCION TEMPRANA DE POBLACION EN RIESGO EN VIRTUD DE LA CUMPLIMIENTO DE 184 HORAS LISTADO PARTICIPACION
CONTRACTUAL 1A SANITARIA FORLA DEL CORO covip- VIRTUAL REUNION ENTORNO HOGAR
19, PARTICIPACION EN REUNION MENSUAL DE ENTORNO HOGAR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0pSFT1V6
il
. : i
PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIODICIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y 170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE 170 MUESTRAS TOMADAS Y ENVIAIDAS A LABORATORIO DE
2| CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS sps
PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESOS DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN 170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE| 77 'g::“m TOMAGASY
3 REQUERIMIENTO CUMPLIENDO CON CARACTERISTICAS DE CALIDAD, OPORTUNIDAD Y VERACIDAD AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS ENVIADAS A L:::RATOF 0 DE
| GaraNTIZAR LA cusToDIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS Fsicos ¥ MAGNETICOS ENTREGADOS PARA | 170 PRUEBAS COVID PARA TAMIZACION DE USUARIOS EN ZONAS ESPECIALES ACORDE 170 MUESTRAS TOMADAR Y ENY A LABORATORIO DE
LA EJECUCION DE SUS ACTIVDADES AL DIRECCIONAMIENTO DE SDS sos| [II
I
INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS | i,
OBJETIVOS ESTABLECIDOS NO APLICA o APLCH
!
1
m
6 i
7
8
9
10 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
R
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
2o 1 wes o T TS T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
——— 9426021111
2021 10 2021} 11 | 11
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VAUDR AP 5
. Vi kN %
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL INGRESG BASE DE ALORMINIMODELOS |\ . o1 40% de los ingreksos mehdilales) no debe ser ifh3
coTizACION APORTES e
*-__;pENﬂQNADo T NO COLPENSIONES S 145.400 | S I T45.400
SALUD NUEVA EPS $  908.526 S 113.600 ]S 113.600
ARL | 3 SURA - S 22.100 | S 22.200
| S—T R
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta] atorros [ NROGUENTA| i ' | 468270015679
| —
S CIP IR QP P SR —
Lc}\\:u aloy Cogobhbhao B ,\\ s . Cn o=
JOHANNA CAROLINA VILLATE BONILLA 4 '~ 7cARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52230.919 REF. GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN i
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. aportes Resumen weneral de Pago
enlinea
_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|o. dentificacién.--:|-d --=Razon-Sacial Clase-Aportante......... ¢_! Sucursal Principal. . _. Direccion. ... \.u‘nvmmmmu@n Departamento . == =
CC 52230919 VILLATE BONILLA JOHANNA CAROLINA | INDEPENDIENTE . PRINCIPAL [cLessures A ss 2>cm_.mz>_ BOGOTA-BOGOTA D.E. 5635000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o ——
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202110 |2021-10 29073237 9426021111 | 2021/11/05 2021/11/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF  RIESGOS . PARAFISCALES
BC -
5

gt
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 )
Cludad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afilados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 50 $908,526 $22,200 $0 0
1 —nn _mNNwao _<__._.>4m JOHANNA —Nu.I _ 30 $908,526 $145,400 EPS037| 30 §908,526 $113,600 0 $0 50 14-11] 30 §908,526 $22,200{ © $0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 50 $0
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PAGU DE FAGTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN L INEA
LORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

FFERENG 14 96021111
UNERO OE APROBAC 10N 13231
echa: 071172021 17:12:57
I i
. TRANSACL 10N 104508037

alor §281.200,00
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