SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11\7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar; Dasde: 0l-abr,-22 Hasta. 30-abr-22
del C Tsta: YODELYS BORIA DIAY Cedula: 1077336805
Correo Electronko: yodebordy@gmail.com Teléfonols): 3213611828
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: il CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Partil REF GESTION ENTORNO HOG: No, CTO: 5508
A poyo trenico @ b supsrvision Plania: ’ Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la superviiion - Contratista: . Perill No, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005624 [Ato comrare] 2023 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : w075
PLRFIL: ’ TECNICO AMBIENTAL
DIRCCCION A LA QUE PERTENECL: GESTION DEL RILSGO EN SALUD
UNIDAD DE SCRVICIOS ; ENTORNO HOGAK
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CONTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIL (%) CENTRO)
SERVICIOS HIoAD costos | EstanDAR ADICIONALES i Vproknena DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
WCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Meostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar i
SIRC | g [ s -{ 0,00%
RURALIDAD ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Montrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuhar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27e S 2.232.442 100,00%
$ = 0,00%
$ s 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTAY DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA ILEMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO.INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INI No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
€19 | rerminaCiOn ADICION CERTIFICADO .
) 2021-07-01 2021-07-15 1 S o06.p42 1557 1 Enero de 2022 S 1.674.332
2 2021-07-16 2021-08-31 2 5 2.232.442 1875 2 Febrero de 2022 S 2.232.4482
3 2021-U9-01 2021-10-31 3 $ 6.697.326 2155 3 Marzo de 2022 s 2.232.442
4 2021-11-01 2021-11-30 4 S 2.232.442 3062 4 Abril de 2022 $ 2.232,442
S 2021-12-01 2021-01-31 5 $ 2.720.763 3342 5 Moyo s 2.553.449
6 2022-02-01 2022-04-30 6 $ 8.441.247 164 6 Junio S 2.535.762
7 Julio $ 2,232,442
F3 Agosto $ 2.232.442
9 Septiembre S 2.232.542
10 Octubre $ 2.232.442
11 Noviembre $ 2.232.442
12 Diciembre 5 2.232.442
bl
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
' $ 4.482.570 $ 27.413.632 $ 26.855.522 S 558.110
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONI PECIF Tpulad: I 1A
O ES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENC!
Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de Interres en salud publica,
se redliza revislon de los usuarios asignados y busqueda en el aplicativo PAI,
Dlligenciar formatos de recoleccion de Informacion a partir de la observacion soclo-amblentsl del entorne comprobador de derechos, ve realla plaificacion de la vsita por parte del equipo de formatos de famlilas caracterizadas e Implementadas,
trabajo, se realizan coracterizacionas e implementaciones s famillas con eventos de
Interes en salud publica.
Base de datos VSP, Reporte Covld, Gesl, Camblo de
S Izar Infromaclon recolectada en las her v/ 0 aplicativo blecidos para tal fin. D defi ! y matrices solicitadas. Jocalidades, formatos de caracterizaclon, implemetacion,
tamizajes canalizaciones,
Desarrollar procesos de planeacion, Ejecucién y Evaluacion de las acclones asignadas y concertadas en los Base de datos VSP, Reporte Covld, Gosl, Cambio de
Cumplir con las normas blecidas y la platafi de la Subred, en el
diferentes procesos y/o componentes en cumplimiento de los lineamientos y fichas tecnicas; realizando las o " . localidades, formatos de caracterizacion, implemetacion,
respectivas acclones de mejoramiento a que haya lugar. TR R vie kit tamizajes canalizaciones,
I % ar] Base de datos VSP, Reporte Covid, Gesl, Camblo de
Entregar de m o cronag) de trabajo, prod e Informes segun Indicaciones tecnicas, SompliegEn Ia: "Nm:s Yo de la Subred, en el localidades, ft de car I
de los prod y/o contratadas '
tamizajes canalizaciones.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V7

Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Serviclos de Salud.

Entregar mensualmente al supervisdr del contrato Informe de las actividades |
desarrolladas dentro del objeto contractual

Base de Idatol V5P, R'epo(te Covid, Gesl, Camblo de
lidades, formatos di pl
tamlzajes canalizaclones.

Los productos presentades deben cumplir con atributos de calldad, oportunidad y veracidad.

Presentar todos los Informes que le soliciten las distintas dreas relacionadas con el
objeto del contrato

|
Base de datos VSP, Reporte Covld, Gesl, Camblo de

Snvatidadon i d

tamizajes canalizaciones,

Realizar la revision de los lineamientos técnicon dados por la SOS y que son proplos de su Intervencion y
realizar aproplacién de los mismos,

Cumplir con las normas y 1tos técnicos y dela Subred

|
Actas a aproplacion de lineamlentos

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su Intervencién conforme a los lineamientos del proceso de
gestién documental

Garantizar veracidad de la infromacion resgistrada en medios fisicos y magneticos de
casos abordados

Soportes en magnetico v/o fisico segun requerimiento

Informar eportunamente sobre cualquler eventualidad que Interflera'en el cumplimlento de los objetivos
establecidos.

Entrega de inf elack

i da segun

Soportes en magnetico y,f‘u fisico segun requerimlento

Reglstrar aslstencla a fortalecimlentos tecnicos y demas salicitados por superviser de

Reglstro en listados de asistencla y actas segun

10| Aslstir a las reuniones de acuerdo a la la i lonada por su sup: y lider técnicos R | pl
|
11
2
13
|
14]
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:fr:;’:n"o‘:“:’_ FECHA DI PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ARD. MES R0 T WIES T DEA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.232.442
57295596
2022| 3 2022| 04 | 08 .
VALOR HONORARIQS CCRTIFICADOS MES ANTCRIOR CN LETRAS DOS MILLONCS DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PLSOS
| VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS. |\ ) 1on da los ingresos mensuales) o debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES U SMUMV
PENSIONADO [ NO PROTECCION 5 160.000 [ S 160.000
SALUD COMPENSAR $ 1.000.000 125.000 [ 3 175.000
ARL 3 SURA i S 24.400 [ § 24,400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A., [reocumntl aworros | NRO CUENTA|"Of870493485

YODELYS BORJA DIAZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.077.436.805

CC. NO. CONTRATISTA

CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

NOMBRE DEL SUPCRVISOR
REF GLSTION ENTORNO HOGAR

o

NOMBDRE DEL APOYO TICNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12




@0 - o 30 : Pag. |F1d .
c& somperisar | miplanilla.com ag q— 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): YODELIS BORJA DIAZ
No. Identificacion: CC1077436805
Direccion: CLL 88| SUR #8B-22 ESTE
Telefono: 3213611
Correo: yodebordy@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 57295596
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YODELIS BORJA DIAZ Nimero de Empleados 1
| Tipe ¥ nimero de identificacién CC1077436805 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022
Nimero de planilla 57295596 Periodo de Cotizacién Pensién marzo de 2022
Fecha pago 2622—04-03 ! oy " INGmero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién page 1136350 1 Total Pagado 309400
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO ARILIADOS
14-11 ARL SURA 2 - 24400 I
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 |
EPS008. © CompensarEPS _ 125000 |
7IPO DOC.: cec
NO. DOCUMENTO: 1077435805
APELLIDOS Y NOMBRES: YODELIS BORJA DIAZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION |  APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| poicion | miescos [1BC CAJAS|™“gaiyp |VALORUPC| “LeNsiay | SOLIDARIDADY | ™heqeh s e
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infcrmzcidn




948 M B S B+ & .

Claro PAY

. _

iPAGO EXITOSO!
$309,400

INFORMACION DEL PAGO

Estado de la transaccién Transaccion exitosa
Numero de transaccion PP-DEAT164
Fechay hora 08 abr. 2022 01:28 p. m.
Medio de pago PSE
Empresa Comcel S.A
NIT 800153993-7
Banco BANCO DAVIVIENDA
Cus 1405380699
DESCRIPCION

Pago de factura 8357295596 en PILA-Planilla Asistida
Compensar por valor de $309.400.

DETALLE DEL PAGO

Valor factura $309,400
Costo transaccion S0

Valor Debitado $309,400
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