& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-nov.-21 Hasta: 30-nove2l
Nombre del Contratista: ROSA BERNARDA JACANAMEJOY JACANAMEIOY Cédula: 53.088.188
Correo Electronico: Jacanamejoy50@gmail.com Teléfonols): 3186976235
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
bre del Sup: - Co CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No, CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Caddiga-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil " No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6841-2021 [Afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 2195
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO ETNICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{s}
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pt $ 1.395.242 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T ™ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/08/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INI . MES CUENTA DE COBRO
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO S CUENTA VALOR A PAGAR
1 2021-11-01 2021-11-30 1 $ 1395242 3062 1
2
3
4
5
6
7
8 Agosto $ 558.097
9 Septiembre $ 1.395.242
10 Octubre $ 1.395.242
11 Noviembre $ 1.395.242
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.441.597 $ 4.836.839 $ 4,743.823 $ 93.016
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en [a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar pk ¢ ! ) " ¥ evaluacién 1 alos proce)sni asjgnados de 1 | de Lis , Contacto tele con Formatos de familias caracterizadas y planes
1| acuerdo al Plan de ncion Colectiva y alas de los para fas N N .
N N usuarios, apoyo al proceso de caracterizacion de familias implementados.
a enel al objeta
2 i de de Jad Cronograma Cronograma
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3 Planear, verificar y pl procesos de pl y 2 | internas y externas segdn requerimiento, NJA para el peridodo a certificar N/A para ef perdodo %ﬂiﬁcar *
do con de calidad, op! jad y veracidad. i i
i
pr
Bl
s 1 - H i
Garantizar la custodia y pi delos fisicos y para la de N/A para el peridodo a certificar N/A para el perdodo
sus actividades-
Activar fos procesos de referencia y dando resp alas i enla N/A para el perldodo a certificar N/A para el penlaodo
comunidad. H
6 Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. Presentacion de formatas con calidad b de . dasy planes
7
8
9
10|
1
12
13
14 R
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~FERTODG AT GUE |
CORRESFONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ako | wes ARO T WES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.395. 20w
— v 8615897262 g
2021 10 2021} 11 12 ;
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS [E
(]
VALOR APORTADC)
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  § ..\ o of 105 de fos Ingresos fy o debe ser interior
COTIZACION APORTES N R
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1454001 S i -
SALUD MALLAMAS s S 113.600 | S [ 113.600
908.526 i
ARL . | 3 SURA S 22.100 | S i 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 3 2811001 5 281200
INFORMACION MEDIO DE PAGO 3
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rrocuenta] avorros |  NRO-CUENTA] | g§488422985777
i
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ROSA BERNARDA JACANAMEJOY JACANAMEIOY RECSANDI tck AGUILAR [
i
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR i
53.088.188 REF GESTION ENTORNO HOGAR ;
€C. NO. CONTRATISTA E
I
i
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o H
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION ?é
&
4 i
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RAZON SOQCIAL :

ROSA BERNARDA JACANAME.IOY JAGCANAMEJOY

!Z”\g@ PAG(2§ IDENTIFICACION:

CC-53088188

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-186
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-23
FECHA DE PAGD: 2021-11-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10
NUMERO PLANILLA: 86158972682
TOTAL COTIZANTES: 1
£ REFERENCIA DE PAGO {PIN): 8615356190
TIPO DE PLANILLA: |
Rl I o e I iy S
EPSICH 837000084 EPS-5 MALLAMAS 1 § 908 526 $n $0 EL & 113.500 $113.600
25414 800336004 COLPENSIONES 1 $ 908.526 $0 50 $o § 145.400 $ 145400
a4 : BO09D37TRY ARL SURA 1 $ 908.525 50 &0 59 $ 22200 § 22,200
Total a pagar $0 $0 39 $281.200 $281.20D

EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 22/12j2021
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