SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V6
DATOS DEL INFORME &
Perlodo a Certificar: Desdo: Fideb.21 Hasta: 281eb, 217
Nombre del C LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS { Cédula: 52778105
Correo Electronico: Ibuitrago.acolectiva.hco@gmail.com Teléfonols): 3103067280
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codlgo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Pesfil No. CTO:
lpra tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico ala supervis_l_on - Contratista: gﬂ N_o. CTO:
DATOS DEL CONTRATO P
NO CONTRATO: 004915 /  |afocontrat] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : X
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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 PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DECOSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- 0,00%
- 0,00%
- 0,00%
[DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
'DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] ] | { [s -l ©0,00%
|RURALIDAD ostra
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 3 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
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION >
FECHA INICIO CONTRATO 04/05/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ' . MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
e FECHA INICIOQ TERMINACION) No ADICION ADICION cop ) CERTIFICADO
143 2020-09-01%;| 2020-10-31 ¢, 14 7 |7 8 4.394.030 1660 ¢ § 1 Enero S 2.197.015]
2020-11-01 §7] ;2020-11-30 7|, 2 768.955 |, 2165 ¥ 2 Febraro S 2.197.015/
= 2020-12-11 ¢ | /i K 3% 1.428060 |} 2287 *} 3
2020-12-01° 2020-12-10 §/ 4 £ 732.338°|+ 2521 #F 4
2020-12-11 4} 2021-01-31 ¢ | 5 4 1,464.677,{7 2618 £, 5
2021-01-18%, - 6§ 2.197.015 ] 54 ¢ 6 Junio $ 1.977.314
s ¢ 2021-02-017 | 2021-02-28% 73 2.197.015 185 / 7 Julio $ 2.197.015
8 Agosto s 2.197.015
9 Septiambre $ 2,197.015
10 Octubre 2.197,015
11 Noviembre 2.197.015
12 Diciembre 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.371.344 $ 19.553.434 $ 19.553.434 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
( P ! DE CADA OBLIGACION cr ne
Implementar los procesos asifnados como TECNICO 1 con criterlos de calidad a fin de dar cumplimiento a los
1fobjetivos y metas en el Plan de Colectivas, el plan de salud territoriat y ptan APOYO EN REUNIONES Y REVISION DE CERTIFICACIONES A LALIDER DELEQUIPO 1 | LISTADOS DE ASISTENCIA, FORMATOS ACTUALIZADOS
operativo institucional
Garantizar la calidad, veracidad y de Jos prod: presentar informes y reportes
. iy o Ny L A ACOMPANAMIENTO A LA LIDER DELEQUIPO 1 EN LAS INDUCCIONES REALIZADAS A
2|enta p'erlflﬂlcldad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segun COMPARERDS NUEVOS EN EL PROCESO ACTAS DE INDUCCION EQUIPO 1
requerimiento
— — —
la custodia y delos fisicosy dos para la ejecucionde | CONSOLIDADO DIARIG DE MATRIZ DE SEGUIMIENTO A CONTACTOS VERIFIACANDO
3Jsus actividades. CASOS POR LOCALIDAD Y SUS CONTACTOS ESTRECHOS MATRIZ DE SEGUIMIENTO DIARIO
Activar los proceses de referencla y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la REALIZAR REPORTE DIARIOS DE 15 BUSQUEDAS ACTIVAS EN 1.OS DIFERENTES DRIVE
 comunidad DE CADALOCAUDAD DRIVE DE BUSQUEDAS ACTIVAS
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de [os objetivos REALIZAR INFORME DE LA ASIGNACION DIARIA DE LOS TCNICOS DE SEGUIMIENTO FORMATO EXCEL
establecidos. PARA REPORTE A LALIDER DEL EQUIPO 1
accionesy al det Ampliado de NA NA
- P ASISTIR A3 CAPACITACIONES POR PARTE DE LOS LIDERES DE VIGILANCIA EN SALUD
N ?:,‘Z:’ aﬁbplr:::esas de téenico para el y con calidad de los procesos en PUBLICA, TRANSMISIBLES Y LIDERES DE CADA UNO DE LOS EQUIPOS DE IEC Y LSTADO DE ASISTf\:;)I?DAJ:::IEOTEZS Y FORMATOS IEC
f SEGUIMIENTO DE CASOS SOSPECHOSOS O POSITIVOS DE COVID 19
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MA\’LZR
BEBOAQTABC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
s Ja activa de poblacidi por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacidn en las NA NA
ticticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritales y locales) para su vacunacién
activa de i6n con en salud fisica y ambiental. NA NA
e ——————————————rr e et et meee}
' demds actividades de acuerdo a su perfl REGISTRO DEL RESULTADC DEL SEGUIMIENTO EN LA BASE INDIVIDUAL ENVIG DIARIO DE CARPETA SOLICITADAS EN MEDIO
10}Y dem: e acuer pe DESEGUIMIENTOS DE CONTACTO MAGNETICO
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO. NUMERO DE PLANILLA
MO ) o 1 A | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
—7L 1034820000
2021 1 (2021] 02 /| 06
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 { o\ . {105 e los ingresas mensuates) no debe ser inferiora
COTiZACIoN APORTES un SMLMV /
[PETONABD [ No COLFONDOS S 145400 | 5 145,400 4 4"
SALUD FAMISANAR $ 908526 S 113.600 15 113.600 /

ARL | 3 7 SURA : S 22.100 [ S 22.200

A L2
CAJA DE COMPENSACION | K COMPENSAR S 281.1001 S 281,200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

|7eo cuenta]  anorros | NRQ/CUENT AJQ500084G0758135
[}
<-QUrcy \V(O\ICGJO

LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS i

Nancy'REs B EREBarro

Ce.518%3%g
fer%f%%&@
THga

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICOJA LA SUPERVISION
ENFERME]

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDAS.A.

2021-02-12
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I. DATOS DEL APORTANTE

Fecha creacién reporte: 2021-02-08, 04:29:00 AM

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:

enero de 2021

Periodo Servicio:

Numéroe Planilla:

1034820000

enero de 2021

PAGADO 06/02/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

Referencia pago (PIN):

8822272360

Razon Social

LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS

Documento CC52778105 Direccién CRA 11C N 1 -06ESTE CONSUELO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103067280
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Woihcacien | ApoWdosyNombres | Tgo | Subipo Lm § m_ mT &g __o“_m EEES Acminiswadors | ponter | o Adminisradors sod | Ta | T | e | e Adminiseadora an | B R | R | PN | teme| T
e s [ WAROILARUTINGD 59 0 _ _ _ _ _ — _ _ _ 3030/ (231001) COLFONDOS $908526|  $ 145400 |(EPS017) FAMISANAR EPS §908.526) $113.600 2436 $908526]  $22.200|(CCF24) COMPENSAR CCF $908526|  §18.200) 50 $0 $0) $0| $299.400
HL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >mmnwm zm..‘,m_%.ﬂwm_ - _.ﬂs:n_u.. Saldos ARP ﬂﬁwm.__wwwmwwm _zMMMMMmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526] $908.526| $908.526] $908.526, $ 145.400| $113.600 §22.200 $18.200| $0| $0| $0) $0 $0| 50 $299.400) $0 $299.400

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!
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