SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre dei Contratista: KATHERINE JOHANNA ORREGO MONTAREZ Cédula: 1032370738
Correo Electrénico: katherineorrepo8624@gmail.com Teléfanofs): 3045997293
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSIC Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoys tecnico a (a supervision - Contratista: YENI MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Perfil No. CTO: 473920
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005587 [afocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL - | 365
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA -GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
€osToS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 3.570.149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.570.149 § TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
10 TERMINACION o ADICION c CERTIFICADO
1 2020-08-31 2020-10-31 1 $7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.143
2 2020-10-31 2020-11-30 2 $1.249.552 2165 2 Febrera $ 3.570.143
2020-11-20 3 $2.320.597 2287 3
3 2020-11-30 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 [
4 2020-12-10 2021-01-31 5 $2.380.099 2618 B
2021-01-23 § $3.570.149 54 6 Junio $ 1.785.075
5 2021-01-31 2021-02-28 7 $3.570.149 185 7 Julio $ 3,570.149
8 Agosto s 3.570.149
9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC
$ 8.925.373 $ 30.346.267 $ 30.346.267 $ -

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

‘Orientar e implementar la(s} intervencion|es} asignadals) camo Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de intervenciones

Realizar activdades correspondientes y dar respuesta

Y

Desarrollar accianes de planeacian, ejecucion y segUimiento a 1as acciones Integrales en [os Qiterentes espacios
y/o companertes en cumplimiento de los lineamientos y fichas téenicas; realizando |as respectivas acciones de

Relizar alas dela

ydar

Reunionesy capacitaciones

3|apoyar la consolidacin de los cronagramas de trabajo det equipo y evaluarlos.

Soporte de actividades en medio magenetico y fisico

Diligenciar actas y saportes fisicos

} Verificar productos tenjendd en cuenta las caracteristicas de calidas
segiin indicaciones técnicas impartidas.

| SPortunidad y varacidad e infarmes

Realizar actividades segdn la actividad a desarrollar

Verificar aplicativos de S{RC

Realizar Ta revision de Jos ineamiantos tecnicos dados por Ta SUS y que son propios de su INEervencion y realizar|
apropiacién de los mismos

Healizar lectura de Jineamientos de acuerdo al perfil

Medio magnetico y fisico

‘Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencion canforme a los ineamientos del proceso
de gestién documental.

Realziar gestion de archivo y documentacion

Carpetas, aplicatives, bases

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en &l cumplirniento de los objetivos
establacidos.

Realizar allstamiento del equipo Intardisciplinario INcluye 1 aproplacion y reflexion sobre fundamentacion
conceptual, metodaldgica y operativa de la accién Integradara en articulacién y coordinacidn can el equipo

Tnformar alsupervisor sobre algun inconveniehte realcionado con las actvidades 3
desarrollar

Actas y soportes por escrira

Reviar soportes evidenciados en aplicativos y bases

Aplicativos SIRC

9| Asistir 2 las reuniones convocadas por el lider o referente

Aisitir a reuniones y capacitaciones

Lisyas de asistencia

o
S

Entregar de manera oportuna los cronogramas establecidos de acuerdo  a las fichas tecnicas

Realizar

en los tiempos

Soparte en magneitoco ,Cronogramas
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C”;:ﬁ:f(ﬁ;”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
"ARO WIES RO VIES T DIA Losaeraons VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.570.149
2021] 1 2021] 02 ] 08
'VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | (¢ of 40% de las ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
|PENSIONADO [ NO PORVENIR S 22850015 228.500
SALUD SURAMERICANA $ 1428.060 S 178.500 | S 178.500
ARL [ 3 SURAMERICANA e S 34,800 | $ 34.800
CAJA DE COMPENSACION i NO S A41.800 | S 4471800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A, |-npo cuem'A] AHORROS VNRO (o] EM i 470056649
KATHERINE JOHANNA ORREGO MONTAREZ WILLIAM EDUARDO GOWIEZ RAMIFEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPEI lSO’R
1032.370.738 COORDINADOR PSt
cC. NO. co{!;rRAT\sTA
“dez At &/(; r«\ @
ant uel 5 A z
| a 8 YENI MILENA RODRIGUEZ MENDEZ
N {\\ (=) 3 o] QEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
fendd ARSTEE o g
e eV © _pyoiic
. tore0\8 N 2021-02-12
B 0
neE ACC\O“e

Pig2de2




- PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

~CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-02-08, 10:24:14 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034672018

Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8821347680

.. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social . [KATHERIN ORREGO MONTANEZ
, | |CC1032370738
__|INDEPENDIENTE

- [NATURAL

|BOGOTAD.C.

CLL 116 A71C 61
3060279

UNICO
BOGOTAD.C.

ARL SURA

I. DETALLE DEL APORTANTE

Datos dei Afiliado Pensiones _ Salud ~ Riesgos | Cajas Parafiscales Total
S \pollidas y Nan Sl e Aporte : e ] Aeie . pe Aports s b e Aporto | Aparts | Aporta | ESAR | Aporte
En:.ﬁ.ﬂhi:, i . Administradors Pension Ponsitn Administradors Sad | Sahan 4-:?, Riesgon | Rissgos )E:.,:!Bno-n ;  Can Can | SENA | iceE : Winisterio Total
c 1032370738 | MONTANEY (230301) PORVENIR $ 1.426.080 mﬁm.moo_.mvmss EPS SURA § 1.428.080 § _;.So_ 2436 5 1.428.060 mk.mao_, IN-CC) NINGUNA CCF $0 50 50 50 50 so 5441900

. o . %ar.r . ‘!3 ros | (incapacidades. | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
Aportes Cajas: | Aportes Sena | Aportes ICBE - EsAP Win Educacign | Hleenclas, Saldos | . ARP | INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| - | N Ceae™n | aravenEPs | | MORA. | DEMORA
$ 178.600 $ 34,800 $0 $ o~ $0 $0 $0 $ 441.900 $0 $441.900
Pagina Tde 1

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 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto dei Pals: 018000 971 971 - {Mas que Facii, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuesiras manos,







