INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V86
DATOS DEL INFORME
Perioda a Cortificar: Desde: O1-feb.-21 Hasta; 28-fob.-21
Nembre del Contratista: VALERIA RONDON RINCON Cédula: 1014275476
Correo Electrénico: vale_01896@hotmail.com Teléfono(s): 3017519938
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Cadigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisar - Contratista: Perfif No. CTO!
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apayo techica a la supervistan - Contratista: VICTOR GOMEZ - ANDRES MOJICA Perfil ENFERMERO No. CTO: 4569-4900
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004905 {afo contrate] 2020 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: GEGGRAFA
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
SERVICIOS UNIBAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Postrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27PH S 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
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
020
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/202 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enera S 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 Febrero 3 3,570,149
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
6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213,134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ 3.570.149
] Agosto $ 3,570,149
9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre s 3,570,149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3,570,149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.353.432 $ 31.774.326 $ 31.774.326 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P " ) CADA OBLIGACION
Realizar monitoreo . a los pracesos asignadas d Se geocodifican 22500 registros de usuarios pertenecientes a Capital Sajud De la nueva
) Y " =P SIENAdOSTE oGP, Se realiza cartografia para contingencia de fos barrios aledafios al rellenc sanitatio] 1 base Georeferenciada. 2 2onas de afectacion relleno
1]acuerdo al Plan de Intervencién Colectiva y conforme  fas cualidades de los lineamientos definidos para las "
= dofia Juan en fa localidad de Usme pertenecientes 3 los barrios de Monte blanco, sanitarlo
actividades a desarrailar en cumplimiento al objeto contractual
Tenerlfe. Granda sur, La Aurora, Quintas del plan social.
Presentar informes, reportes y productos de georeferenclacién o geacodificacion, en la periodicidad definida, | Generacién actas de articulacién con la enfermera junto & fa caracterizacion de los
, 1 acta y 3 caracterizaciones, Correa electronico
con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo a la meta acordadas, productividad y actividad cuadrantes
Plancar, verificar,y presentar procesos de preauitorias y auitoriss Internasy externas segin requerimiento, o o0 okl de usuarios entregados s gesteres ‘
3| cumpliendo con caracteristicas de catidad, oportunidad del riasgo 1 Carpetas de Auditoria
y veracidad. g0
Sarantizar Ia custod reccion de los o e " 12 elecuctén d Se gerantiza el manejo, Iz organizacién y e almacenamiento de a informacién utilizada
;:a:‘ ’;’ 2 custodiay proteccion e los seasy £ac08 parala elecucon a8 545 lnara la ejecucion de las enuna en una nube de Una Geodatabase, un MPK y una nube de datos en fa web
aceividaces datos de GMAIL y por medio de un paquete de mapas (MPK)
) Suministro de cartografia a escala barrial, posterlor a la identificacién de zanas
Activar los procesos de procesos de refarendia y contrareferencia danto respliesta a las necesidades ! . N y
o ) suceptibles que requieran de una intervencién pronta, 20 barrios por localidad para los Cartografia para (as 4 zonas Identificadas
identificadas en la comunidad e N
procedimientos pertinentes.
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Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

No se presentd ninguna novedad ni eventualidad que pudiera Interferir en el desarrollo

establecidos. normal de las actividades., N/A
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mes ANO T WES | DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
48540842
2021 1 2021] 02 | 09
'VALOR HONORARIOS 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 VALORMINIMO DELOS (< i re of 40% de los ingresos mensuales) no debe ser nferior 3
COTIZACION APORTES s
PENSIONADO 1 NO PORVENIR ) 2285001 S 228.500
SALUD COMPENSAR S 178500 | S 178.600
ARL | 1 SURA $ 1.428.060 S 7.500 1S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 414.500 | S 441.500
INFORMACION MEDIO DE PAG@——=e
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL- BCSCS.A. Inpo cusNTAl AHORROS /[ NRO CUEWI 24066272553

TALEFA RONDON RINCON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014.279.476

/\r\”\r\A//(v'ﬁ"? )

o W
VICYOR GOMEZ - ANGRES MOJICA .~
NOMBSRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERO

2021-02-12
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Banco Caja Social

S panco amigo.

Pago de servicios electronicos

=5 Resultado de la transaccion

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcidn "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con fa entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual estd
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.145.26.47
9 febrero 2021 9:40 am

NUMERG DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APH1040322915565559 55599C4M

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-O}
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CODIGO DEL SERVICIO 93000
VALOR DE LA TRANSACCION $441.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 48540442
FECHA DE LA SOLICITUD 9 febrero 2021
REFERENCIA 1 186.145.26.47
REFERENCIA 2 cc
REFERENCIA 3 1014279476
CGODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 887617808
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCION DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga / Valeria *»¥*¥#++2 553
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"/ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE EA'PLANILLA.
TIPO NOUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESANO)
cc 1014279476 VALERIA RONDON RINCON 4%%%%%%0&8 4602624 | VALE_01896@HOTMAIL.COM |- EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
_u>_~>mw_m.ﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 09/02/2021 48540442 $441.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD. ;
Cadigo EPS Nombre NiT Cotizacion Ob i UPC Adicional i idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.600 0 0 0 o 0 ) 178.600 1
TOTALES PENSION i i -
" Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre Obligatoria Afiliado A i taridad . : Dias Mora Cotizacién ESP Total a Pagar.
230301 228,500 0 o 0 ’ 228.500
S
TOTALES RIESGOS LABORALES .
Cédigo ARL Nombre. NIT Cotizaci [ i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado’ | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar |- No. Afiiados
Obilgatoria’ | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Salde a Favor Favor Softdaridad
14-11 ARL SURA 4.800 ) . 348 34.800
TOTALES CAJAS:: § .
Cadigo CCF Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor. Mora Aporte Total a Pagar — No, Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES : i ; | TOTALES POR SUBSISTEMA
" " " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Vaior Mora Aporte Totai a Pagar No. Afiliados. Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora g Total a Pagar
Salud 1 178.600 178.600
Pensién 1 228.500 228.500
Riesgos Laborales 1 34.800 34.800
CCF 0 4 0
ESAP 0 0 0
ICBF 1] 4 0
MEN MEN 0 0 o
SENA 5} 4 0
TOTALES: 3 441,800 441.900

Este documento esta clasificadn como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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- . . 'DATOS DEL APORTANTE : : G L . L _l . . _DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANJLLA FECHA PAGO ASOCIADA . CANTIDAD
; ASOCIADA. {DIAMES/ARO)
KR 112F 72C 21 EXONERADO PAGO. " EMPLEADOS: UpPC
cc 1014279476 VALERIA RONDON RINCON 4602624 | VALE_01896@HOTMAIL.COM TIPO FECHA PAGO - | NUMERO
TORRE 9 APTO 603 v>w>mrm.m»“_..mw Y PLANILLA |- (DIAMES/ARO) | PLANILLA P 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO. SALUD | PERIODO PENSIONES P
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO- TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. 80GOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 09/02/2021 48540442 $441.900
DETALLE POR COTIZANTE =~
: : | INFORMACION COTIZANTE | INFGRMACION NOVEDADES PENSION: - il salp _I ' RIESGOS LABORALES SCeE ' PARAFISCALES
i - 3
slafsle 2 ) o | Fonde Fondo 6 ] i
No. [ Tipo | - Narde. Apellidos y Nombres m mw w .W 8 Cod | 1B aFP |cotzacien | Yolunid ,»..ﬁﬁ.”_.n pensions) pensional ds | od. £P3. | (BCEPS Cotzacion/] Cod.. | mcare 3 | cotsacion Codino’| wmccer | Aperte u.amh._wﬂuwu Aporte | Anorte | ome | Mo
£ 8 solidaridad H
3 8
1 cc 1014279476 RONDON RINCON VALERIA 58| 0 — N “ 230301 § 1.42B.060 228.500 o o ] o EPS008 1.428.060 178.800 14-11 1428060 | 3 34.800 0 4] ] o 0 o [

Esta documento ests clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



