SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
(ot INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
rPeriodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: }_ 28-feb.-21
Nombre del Contratista: VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODIRGUEZ Cédula; 53118064
Correo Electrénico: vivimarmu@gmail.com | 3135209851
§Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
bre dal isor - Contrati Perfil No. CTO:
 Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005246 [Aﬁo comiato:l 2020 | C.D.P. CONTRATO INICAL : 327
PERFIL:  TRABAIADORA SOCIAL .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS JOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO;
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 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 ] s -1 0,00%
{RURALIDAD Mostrar )
lPARTIClPAClON COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
iasisTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD . Mostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA k320! $ 3.570.149 100,00%
] $ - 0,00"0
: . . $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIC10 CONTRATO 04/06/2021 CONTRATO INICIAL 31/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADI IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION CION | apicion cop CERTIFICADO ¢
1 2020-09-01 2020-10-31 1 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
2020-11-12 3 2.320.597 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
2021-01-18 6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213.134
S 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 1.785.075 185 7 Julio $ 3.570.149
8 Agosto $ 3.570.149
9 $ 3.570.149
10 Octubre $ 1.785.075
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre s 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 29.989.252 $ 29.989.252 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulada Ia minut DI Ef
{ 1as estipul s en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Del 1 de febrero de 2021 al 10 de febrero de 2021, se realizo IEC a casos positivos de
COVID-19. Se 30 de campo, di DANTE
e inforcontactos. Asi mismo, se realizo reporte de brotes familiares; contactos
los procesos como dos con criterios de calidad a finde dar  Jestrechos; se realizo solicitud de historias clinicas, resultados, verificacion de Aplicative DANTE, Infocontactos, actas y fistados de
1 i al y meta: en el plan de inter El plan de salud Jresultados. Desde el 11 de febrero de 2021 al 28 de febrero de 2021, se realizan 25 plicatvo as’ls:en:ia ein (m;nes Y
el plan itucional tecnicas, 10 en Ciudad Bolivar, 10 en Usmey 4 en Tunjuelito, Ademas, se
[ de campo ISEC, 3 en Ciudad Bolivar,
2 en Usmey 1 en Tunjuelito. Se realiza ejecution de COVECOM del mes de febrero en
Ciudad Bolivar
desarrollar procesos de planeacién ej 6n y eval 6n de las acciones Y das en fos
procesosy o en de los lir y fichas técnicas realizando las Se realiza planeacion y ejecucion de ISEC por localidad y tema a desarrollar, Actas de planeacion ISEC
acciones de a que haya lugar
it dif ficltad: b de date
3|Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad oportunidad y veracidad ::f::::l!:s de proceso de auditaria, se da N quesolicitanlos| correosy mndlﬂcﬂdcne;;:rml; as en bases de datos e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Apoyar los procesos de respuesta integral en salud
o " N .

o familiar

y de curso de vida

se realiza apoyo segdn solicitud de otros subsitemas o componentes

P Se envia mensual de actividad i
4 de manera detrabajo e informe segiin indicaciones técnicas. N “ . o N N yseenviz de Envio de cronograma
tecnicas segiin solicitud de lineameinto.
Activar Jos procesos de refe v ia dando alas enla S i . d L 1o d 1 bidas al di
comunidad e realiza e 8 canalizaciones subidas al drive
Informar a tiempo cualquier d que el de los objet e info & " desai o d N N
establecidos e infonna de manera as al proceso actas de reunion de equipo
fas dela con

actas de articulacion

8|Presentar todos los informes que soliciten las distintas dreas relacionadas con el abjeto del contrato

informes segtin ISECy COVECOM

informes enviados a SDS o segun solicitud

9] Asistiralas

deacuerdoala

Se participa en 1 reunion

por el supervisor y el lider tecnico

Acta y listado de asistencia

10

11

12

13

14

15]

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

{ ﬁU&vzzo{ el ’fuwwi’ ?

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO T WIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3,570.149
1035708050
2021) 1 2021} 02 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOD BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 2285001 S 228.500
SALUD SALUD TOTAL S 1785001 S 178.600
aRL 3 SURA % 1428060 I'¢ 34.800 | 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 441800} S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGD
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Jreo cuental avoraos 1 NRO CUENTAN 4 20795840734

Nancy Rodilifél

VIVIANA MARCELA MUNEVAR RODIRGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

Re;ﬁ@"’rgg2 I

Enidaminlficles

NANLY RODRIGUEZICHAPARRG

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ENFERMERA

2021-02-12

Pag2de2
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NB001309
N830903790

Cédigo

1411 ARLSURA
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripcién : Pago de StiAporite

Fecha 2021-02-09, 06:38:08 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enerode 2021 i o
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021

Empresa VIVIANA MARCELA MUNEVAR'RODRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 53118064

Caodigo Sucursal (Nombre) )

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1035708050

Tipo de Planilia P

Nimero Transacci6n Bancaria/ CUS 887459068

Barico SANCOLOMBIA =+
Valor $ 441,900
Estado de la Transaccion Aprobada;
Direccion IP'de Origen www.simple.co
Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora
230301 PORVENIR ‘ 1 $228.500
250027 SALUD TOTAL S/A ENTIDAD PROMOTORADE SALUD. 7 1 Sl gT8600

1 - $34.800

SubTotales:
Total a Pagar:

$441.900

- . Total Intéreses Mora

$0
$0
$0
$0
$441.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagma Tde1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a fravés de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a rep

la informaci directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente gsta en nuestras manos.
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Fecha creacién reporte: 2021-02-09, 06:49:23 AM Tipo Planilla:

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1035708050
Periodo Cotizacion:  enero de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2021

I. DATOS DEL APORTANTE

cial

.. IVIVIANA MARCELA MUNEVAR RODRIGUEZ

1CC53118064 r £ |CL 52F SUR #24 C - 41 TUNAL RESERVADO 2
INDEPENDIENTE ; o L 117733452
NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
|BOGOTAD.C. Departamento -~ BOGOTA D.C,
B _{"|ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del .>z=mn Novedades __ ; Pensiones _Riesgos _ , ajas_ _umqm,m_mam_ow
Bk T == = EEmle
G 53116004 VIVIANA MARCELA Zczm<>1

[RODRIGUEZ.

L

l_ 0130]30;30} 0 |{230301) PORVENIR

$1.428,060

(EPS002) SALUD TOTAL EPS §1.428.060| 5 178.600) 2436 § 1,428,060

E

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

IHL.TOTALES
) e ey sl el Aportes o Aport e
on - Aportas Pensifin.. |, Aportes Sald $ICBF. | "EgAP. - | Min Educacién | TOTALFINAL,
1428080  $1428080]  §1426.060 $0 $228,500 $ 178600 $34.800 50 50 $0 50 50 so $0) $441.900 $0|  sa41.800
Pagina 7ds 1







