SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAvOR
et g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-oct.-22 Hasta: 31-oct.-22
Nombre del Contratista: ROSALIA MONTANO DE RIVERA Cédula: 25.445.710
Correo Electrénico: rosaliamontafiol49@gmail.com Teléfono(s): 3113121486
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA Perfil REFERENTE GESTION ENTORN] No. CTO: 6471-2022
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005701 [afo contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 1291
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO ETNICO
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
TOTAL
SERvICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Al 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 | [ i [ ¢ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO et
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =t
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PI $ 1.437.099 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.437.099 | UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2022 CONTRATO RICIAL 20/06/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2022-06-21 2022-08-15 1 S 432,525 1738 1
2 $  1.437.099 1823 2
2022-08-16 2022-09-08 3 $ 1.820.323 2215 3
3 2022-09-09 2022-09-30 4 $ 1.053.873 2481 4
4 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1.437.099 2928 5 Mayo S 1.395.242
6 Junio S 1.409.194
7 Julio $ 1.437.099
8 Agosto S 1.437.099
9 Septiembre $ 1.437.097
10 Octubre S 1.437.099
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.371.911 S 8.552.830 S 8.552.830 S “

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

monitoreo y evaluacion c a los procesos {os de

Realizar

Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de interes en salud piblica, se
realiza revision de los usuarios asignados y bsqueda de datos de ubicacion por
aplicativos PAI, comprobador de derechos, Dinamica y se realiza planificacion de los

pl
acuerdo al Plan de Intervencién Colectiva y conforme a las de los | definidos para las

actividades a desarrollar en el cumplimiento al objeto contractual

Imientos telefonicos por parte del profesional. Se realizan caracterizaciones (pian
formulado) a familias con eventos de interés en salud puiblica. Se realizan
(plan do) a familias con eventos de interés en salud
publica segtn la priorizacién de los mismos.

Formatos de familias caracterizadas y planes
implementados.

Presentar informes y reportes en la periocidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a
la meta acordada, productividad y actividades ejecutadas.

Caracterizacion a famillas priorizadas

Formatos establecidos para la caracterizacion

Planear, verificar y presentar procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun requerimiento,
cumpliendo con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad,

N/A para el peridodo a certificar

N/A para el peridodo a certificar

Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de
sus actividades-

Caracterizacion a familias priorizadas

Formatos establecidos para la caracterizacion
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Activar los procesos de referencia y cantrareferencia dando respuesta a las enla

comunidad,

N/A para el peridodo a certificar N/A para el peridodo a certificar

Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

formatos de familias caracterizadas y planes

Presentaclon de formatos con calidad
implementados.

10!
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
MES ANO l MES ] BIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.437.%
1048879799 :
20221 9 2022} 10 | 11 ;
VALCR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADOD
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADG | NG COLPENSIONES S 160.000 | 5 -
SALUD ASMETSALUD $ 1.000.000 S 17500015 125.000
ARL } 3 SURA : ‘ 5 24,400 {5 24.400
CAJA DE COMPENSACION i NO S 305.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAO BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Trwocuent] avosios | NRO CUENTA|"004870492099

He<alia o/’lvév Vo
ROSALIA MONTARO DE RIVERA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
25.445.710

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

i AN iiﬁx :

" ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
REFERENTE GESTION ENTORNO HOGAR

Pag2de?
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NOMBRE © PLANILLA STMPLE RECAUDD

NIT © 900.097.333-9

ConIGy ¢ 20596

REFERENCIA 8838398660

PLANILLA : 1048879799

PERIONO ¢ 2022709

REFERENCIA 2: 8838398660

Cédigo Descripcian Cant Valor

693927 REGCAUDG PLA i 150400
150400

DOCUMENTQ

I

0110005403440
CONSECUTIVO: 001

0CT 11, 22 15:05

11/0ct/2022 15:06 2100 05 0119 5198001
(COPIA CLIENTE)




‘ ; ": E’s !;e“;:zjos 7
Colpensiones

RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 25445710, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud dei interesado en Bogota , el dia 13 de octubre de 2022.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de N6mina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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