SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA paaY O
OF BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-22 Hasta: 28-feb.-22
Nombre del Contratista: JENSON NORBERTO FONTECHA QUICENO Cédula: 1010169737
Correo Electrénico: jeisonned@hotmail.com - = Teléfono(s): 3135112458
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005343 [Aﬁa Contratu:l 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA PIC - GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS URIDAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS VALORHGRA TOTAL PORCENTAIJE (%) CENTRO)
cosTos ESTANDAR ADICIONALES 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 Mostrar -
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Host
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 1.674.263 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATOINICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cbpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-09 2021-08-31 1 $ 1.674.263 1875 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 5.022.789 2195 2 Febrero S 1.674.263
3 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 1.674.263 3062 3
4 2021-12-01 2021-12-31 4 $ 1.674.263 3343 i
5 2022-01-01 2022-04-30 5 $ 6.697.052 164 5 Mayo $ 1.687.527
6 Junio $ 1.674.263
7 Julio $ 1.674.263
8 Agosto S 1.674.263
9 Septiembre $ 1.674.263
10 Octubre $ 1.674.263
11 Noviembre $ 1.674.263
12 Diciembre S 1.674.263
13 Enero S 1.674.263
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.361.790 S 20.104.420 S 16.755.894 S 3.348.526

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 DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

TOSPT o TOTITO T CTITC T C T CT TTTeT TS e e Terarey T ereera Ea

objetivos y metas establecidos en el plan de intervenciones colectivas, el plan de salud territorial y plan

Digitacion y gestion a traves del modulo de activacion de rutas - SIRC

N/A

T ot e T T T

en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun

Validacion de la informacion entregada por parte de los profesionales del programa
para el cargue de los mismos

Fichas de Visita Domiciliaria

Garantizar la custodla y proteccion d elos docuemntos fisicos y magneticos entregados para la ejecucion de
sus actividades

Asistir a las reuniones de equipo y/o capacitaciones que oferta la SubredSur

Listados

Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en al

Participacion en reuniones o capacitaciones suministradas por parte de la red

Actas y Listados

comunidad
Informar a tlempo cualquier eventualidad que interfieraen el adecuado cumplimiento de los objetivos diligenciamiento de las Bases de visita Domiciliaria de T8 Y Hansen y Entrega del Bl B
xcel, Drive
establecidos informe mensual de actividades
Asistir a procesos de fortalecimiento tecnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en diligenciamiento de las Bases de visita Domiciliaria de TB Y Hansen y Entrega del -
xcel rive
salud publica informe mensual de actlvidades .
i e — ; = AR Apoyo administrativo digitalizacion y envio de Tarjetas de Tratamiento de pacientes
simultaneidad, congruencia,exatitud,consistencia) en el Envio a SDS

evaluacion de la calidad del dato(completitud,
L L . taal i dal ccdat

de TB Y Hansen

consolidacion de los informes mensuales y tableros de control

consolidar el inventario requerimientos tecnicos minimos para el funcionamiento adecuado de los aplicativos
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CO-OPS-FT-11 V7

10 y de mas actividades de acuerdo a su perfit
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRISPONDE BL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ty MES P T "ES T oa VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
4429717982
2022} 1 2022} 02 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTARO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ ) 45o¢ de tog ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO | NO PORVENIR S 160000 5 160.000
SALUD FAMISANAR S 125.000 [ § 125,000
ARL I 3 SURA S 1.000000 ¢ 24.400 ] $ 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 309.400 [ S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
i 7200708712

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

[meo cuental anosros | NRO CUENTA|

JEHSON NORBE%O FONTECHA QUICENO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.169.737

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER OE PROCESO

Pag2de




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Rt arg e SOPORTE DE PAGO GENERAL p
i d ” Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5 GENTIFICACIGN CEOULA DE CIUDADANIA NUMERO GE IDENTIFICACIGN 1010169737 | | NUMERO PLANRLA 4420717962 TIPD OE PLANILA |NDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCUL JEISON NORBERTO FONTECHA QUISENO || periong COTIZACION OTROG MES anera ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD, s anaro AR 2002
CIUDADMUNICIFIC: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO, BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 1S OF HORA o
BIRECOION SRASA L0221 TELEFOND Lo FECHA PAGO (naaaimm da) 20220214 NUMERO AUTORIZACIOH DosaTIZ8ED
TIFQ APORTANTE DZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE INOEPENDIENTE
TIPO EMPRESA. A ACTIVIDAD ECONGMICA Oltes rabaycs o edcin,
FORMA DC PRESENTACION uNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUID, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAI No
( TOTAL APGRTES & PENSION ]

APORTES VOLUNTARIGS.
EMPLEADOR COTIZANTE

OMRISTRAGORE | e
T e coramrs | conaacin

T T T ¥ Te0 o0

APORTES

SRS
i

5

TOTAL AFGRTES A SALUD

AOMNISTRACORA - WEAPICIED ROR LCENCIA IATERNIOAD 3100 A FAVOR LiouoAcicn wor Tomaes
conio NOVBRE FOTEMUES] MR wor | oveso T vacor P | vaon | corzcon | ST | conzcon | IHOR sonres | wom DESCUENTO VALOR PAGADO
P30T EPSGI-FARISANAR. T [ 30 54 I 3 PP 5] T T =i EXi| ENPT
SUBTOTALES: id 5q § 125,00¢
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES ]
ADMINISTRADORA T o = INCAPACIDAD IRP_ SALDO A FAVOR. LIGUIDACION TOTALES
T NGHBRE | e coTEANTES
fra=11 - ARL SURA T T
GUBACRA GETAULADK APGRTES )
DATOE DEL COTEATE WoVEDIDES G T SreURDR ot
"> T m—— e T = S ey
~ 43 R ] > RRORTEST o - = C &
- Joennr e uaneal. e | susen | s 1o 281 |5 balalalalel 3 5| = s|ulds e FFoRTEsS T T aicanod B B centro
e (PSR uoene et HEHEI R = EAEAET IR A I < o) A [P - ey ® . X PGEN | ot | aomn (3] s Jcomancion/An| TOT | sowm B s | “oe ) LTLl B | o [TOTELTOMLLTom L Tork Ko
2z £ " o ESPECIAL 12| = B TRABAJO 4]
i =TT ICERENDE [T NG 230301- 160,508 34 T = Y T R Hormaf 3 160 DOEPSO7 - 3125001 L - P 2 3 3 H H H H
L el Y porvenin| | 1.000 cad AMISANA| | 100,004 L suRa| | 1.000.00d
Jiis w0 prestacion R
4
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&¥ Banco AV Villas

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Numero de Planilla (PIN): | 57 | 2,

Nimero de Identificacion Aportante:

Valor a Pagar $: v L L s

ESTIMADO CLIENTE:

CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TEND!
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

F-06-124-2

VERIFIQUE QUE LA INFORMAGION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

RA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
Fi
ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FIiSICO DE SU - S dspapeles: shiso
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