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
Periado a Certificar: Desde: Difeb21 ~ Hasta: et 7
[Nombre del Contratista: ALEXT JOHANA ROMERQ BOGOTA v Cédula: 1024486383 -
Correo Electrdnico: ALEXHOHANA@HOTMAIL.COM 7 s Teléfono(s): 3156582418 ;
Nombre del Sipervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ¥ Cargo: COORDINADOR PSPIC ¢ Codigo-Grado: 243-20
del Sup « Contr. ) j Perfil No, CTO:
Apoyo tecnica a fa supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO  ,/ Cargo: ENFERMERA 7 Cddiga-Grado; 243-20
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005328 |Aﬂo Conlralo{ 2020 I C.D.P. CONTRATOQ INICIAL : 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DELRIESGO /'
UNIDAD DE SERVICIOS ; VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA {
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OEcosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
$ ~ 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC | ] | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar i
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA x3p1 / $ 7/2.197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,197,015 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
ECH. e} TR
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No., ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-0% 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 768.955 2165 2 Febrero $ 2.197.015
2020-11-12 ¥ 3 $ 1.428,060 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4
4 2020-12-11 | 2021.01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
20210118 7 6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.314
S 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2.197.015 185 7 Julio $ 2,197.015
8 Agosto $ 2.197.015
9 Septiembre s 2.197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197,015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 $ 19.553.434 $ 19.553.434 $ v -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLL?:S; Z:;LGFAECT&DO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
1! los procesas como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a los abjetivos y
1 metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de Salud Yerritorial y Plan Operativo Se realiza descarga y evio de fichas de notficacion de evento 120 con precritica. Correos Enviados
Institucional.
Garantizar la calidad, veracidad y de los prod 3 Informes y reportes
2 en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin se realiza descarga de resultados en sismuestras ¥ se digitan el drive covid 2021(1.624) Carreos Eanviados
requerimlento
Garantizar 13 custodia y de fos d fisicos y é 3 para la efecucién de Se observa el cumplimiento en la realizacion con terminos de calidad verascidady Correos Enviados
sus actividades oportunidad tras la verificaclon aleataria de sus soportes.

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Activar los procesos de Jayc ia dando alas N N enla Se realiza veriﬁlcacxofr)de pi v. i llados en su mencién cruce A
comunidad de datos, verificacién y concordancia entre bases y documentos, verificacién de Correos Enviados
criterios de calidad
Infc i lqui i il ] de imi de jeti
nformar a tiempo cualquier que ° en el e fos objetivos No se evidencian eventuatidades /A
establecidos
6 Realizar acciones 'y i alas del prog| pliado de i N/A N/A
Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en
o, N/A N/A
salud publica
activa de p 16 i por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en las
N/A N/A
tActicas extramurales, seguimiento-a cohortes, jornadas {nacianales, distritales y focales) para su vacunacién
9 v da activa de poblacién con n idades en salud fisica y ambiental N/A N/A
10| ¥ demis actividades de acuerdo a su perfil * Actividad i acorde ala idad del lider de Vigilancia en Salud Publica. N/A
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMEROQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES | ANO MES DIA . o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.197.015
7 1034671593 ¥
021 A /2021 02~ 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | ¢\ ot g de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES u
n SMLMV
PENSIONADO ] NO COLFONDOS S 145.400 | S ¥ 145,400
SALUD SANITAS s 908.526 S 113.600 | S #113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | $ 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281.100 | S / 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGT™ ™
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENBASY. Jieo cuenta} anorsos ,[ NRO CUENJA| 0550¢88404992932

WILLIAM EDNARDO GGMEZ RAMIREZ
NOMBRE RER SUPERVISOR

CQORDINADOR PSPIC
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NANCY RODRIGUEZ §HAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNI(;] ALA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12
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Fecha creacion reporte: 2021-02-10, 09:32:55 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE | suovayomcon

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

enero de 2021

Periodo Servicio:

enero de 2021

Numéro Planilta:

Referencia pago (PIN):

1034671593

8815353960

I. DATOS DEL APORTANTE
. |ALEX] JOHANA ROMERO BOGOTA

z6n Social

CC1024486383 CL 68 SUR #70D - 71
INDEPENDIENTE . [3156582418
NATURAL UNICO
SOACHA CUNDINAMARCA
+|ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Emmuam Cajas _umqmmmnm_w,m

e
“Salog’.

CC 1nzaqpgans (ALEKJOHANA ROMERD $ 145.490/{EPS008] EPS SANITAS $900.526] % 113600 s0 50 50 50 50 5281.200)

LEINAL;
$908.526 $ 908,526 5908526 30| $145.400 $113.600 §22.200 9| 50 so 50 30 50 so $281,200 $0 § 281,200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:

Antes de imprimir,
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io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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