INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista; TENNT ALEJANDRA PUENTES DOMINGUEZ Cédula: 1024471864
Cotraa Electrénico: milinani329@gmail.com Teléfonals): 3123638577
Nombre dal Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado; 243-20|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: VICTOR GOMEZ-ANDRES MOJICA Perfil ENFERMERQ No. CTO: 4869-4900
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5627-2020 IAﬁo Contrato] 2020 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 965
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
ERVI OTAL
SERVICIOS UNIBAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tor DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pl $ 3.570.14% 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3,570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INiCIO No. ADICION cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION 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 5 1.249,552 2165 2 FEBRERO $ 3.570.149
3 $ 2.320.597 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 [}
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
3 $ 3.570.149 54 6 JUNIO $ 1.428.060
B 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.143 185 7 JuLio $ 3.570.149
8 AGOSTO 3 3.570.149
g SEPTIEMBRE s 3.570.149
10 OCTUBRE $ 3.570.143
11 NOVIEMERE $ 3.570.149
12 DICIEMBRE B 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.568.358 $ 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
BLIGACIONES ICAS { Las estipul en la minuta P EVIDENC
OBLIGAC) ESPECIFI { ipuladas en la minuta ) CADA DBLIGACION RODUCTO O 1A
REALIZAR PANEACION IMPLEMENTACION MONITOREO Y EVALUACION CORRESPONDIENTE A LOS PROCESOS
DE ACUERDO AL PLAN D EINTERVENCION COLECTIVA Y CONFORMES A LAS CUALIDADES DE LOS SEGUIMIENTOS TELEFONICOS Y DOMICILIARIOS A USUAR{OS DE COHOPRTES DE DILGENCIAMIENTO BASE NOVAC
LILINEAMIENTOS DERINIDOS PARA LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CUMPUIMIENTO DEL OBJETIVO SALUD MENTAL DESARROLLADAS EN 184 HORAS CONTRATADAS
CONTRACTUAL
PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y SEGUIMIENTOS TELEFONICOS Y DOMICILIARIOS A USUARIOS DE COHOPRTES DE DILIGENCIAMIENTO BASE NOVAC
21 CUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LA META ACORDADA, PRODUCTIVIDAD Y ACTIVIDADES EJECUTADAS SALUD MENTAL DESARROLLADAS EN 184 HORAS CONTRATADAS
PLANEAR, VERIFICAR Y PRESENTAR PROCESO DE PREAUDITORIA INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN SEGUIMIENTOS TELEFONICOS Y DOMICILIARIOS A USUARIOS DE COHOPRTES DE DILIGENCIAMIENTO BASE NOVAC
31 REQUERIMIENTOS CUMPLIENDD CON LAS CARACERISTICAS DE CALIDAD OPORTUNIDAD Y VERACIODAD SALUD MENTAL DESARROLLADAS EN 184 HORAS CONTRATADAS
GARANTIZAR LA CUSTODIA Y PROTECCION DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS SEGUIMIENTOS TELEFONICOS Y DOMICILIARIOS A USUARIOS D COHOPRTES DE ILGENCIAMIENTO BASE NOVAC
FARA LA EIECUCION DE SUS ACTIVIDADES SALUD MENTAL DESARROLLADAS EN 184 HORAS CONTRATADAS
INFORMAR A TIEMPO CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE INFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS NO APLICA NO APLICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TFERIODO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[“Afo | wes i T ve T oy VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
9415001021
2021] 1 2021 02 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA ML CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | /c 1. o) 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO I NO PROTECCION S 228.500 | 5 228.500
SALUD COMPENSAR S 1.428.060 S 178500 [ S 178.600
ARL ] 3 SURA el $ 34.800 | S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 741300 | 5 441,900




ALCALDIA BAYOR
06 BOGOTA O.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS I CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION MEDIO DE PAGOQ

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSC S.A. lmvo cuental  aHoRRos I,/ NRO CUEQITAI f% 24081614303
i
,V/ - ){/ U L >
JENNI ALE}&NDRA PUENTES DOMINGUEZ WILLIA%# EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOWgARE DEL SUPERVISOR

1.024.471.864 CORRDINADOR PSPIC

VICTPR GOMEZ-ANDRES MOJICA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERD

2021-02-12

Pag2de2
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8212021 Correo: jenni alejandra - Outlook

© Responder i Eliminar () No deseado  Bloquear

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 885993682

serviciopse@achcolombia.com.co 5 © 5
Do 7/02/2021 9:08 P >

Para: Usted

jHola, Jenni puentes

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 885993682

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9415001021
Valor de la Transaccion: $ 441.900

Fecha de Transaccién: 07/02/2021

hitps://outiook.live.com/mail/0/deeplink ?version=20210201003. 1 2&popoutv2=1 i







