F"L E H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
J O T
P eoera INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21 &
Nombre del Contratista: JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Cédula: 1024469361
Cotreo Electrdnico: ALEXABOHORQUEZ@GMNL.COM Teléfono(s): 3204557864
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-204
del Sup - Perfll No. CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: L Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: YENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ v Perfll LIDER PROCESO No. CTO: 4739
~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004709 ﬁ ]Aﬁo Contralo:l 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : w327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DHRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuftar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - | 0,00%
“URALIDAD Mostrar
. ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar o .
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 7 $ + 2.197.015 100,00%
4 7 $ - 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
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION [#>]4 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¢ TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.031 1660 1 Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 768955 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
2021-01-18 6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.315
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $2.197.015+ 185 7 Julio $ 2.197.015
8 Agosto $ 2.197.015
9 Septiembre $ 2,197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre s 2,197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.371.344 $ 19.553.435 $ 19.553.435 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L tipulad la minut
{ Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| {os procesos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los tod s . | N 4 o
1Jobjetivos y metas estabiecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan vacunar a toca sujeta a la comom '", i e 5 affos verificalon de numero de seguimientos por aplicativo PAI
R , adulto mayor y mujeres en edad fertit
operativa institucional,
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2{reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas segiin]  Realizacion de cronograma mensual con actlvidades realizadas durante el mes. Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.
requerimiento
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3. Garantizar Ja custodia y proteccidn de los documentos fisicos y magnéticos entregados para [a ejecucion de
sus actividades.

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen uso cada uno de los insumos

isntitucionales.

con dificll acceso a los

4, Activar los procesos de referencla y contr dando alas enla

de iaen

i Cumplimiento del 100% del agend;
comunidad servicios de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacién migrante sin
Infarmar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el ad. firni de los objeti o N . ) L . .
establecidos. Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades. Asistencia y participacion en jornadas diarias
L 6n de pre ! les y il de politicas de la
N . . Institucion. . . o
6|Realizar acciones y alas del programa Ampliado de Acta de asistencia y particiapcion

Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e
informacion clara y veraz.

Asistir a procesos de fortalecimiento téenico para el desarrollo adecuado y con calidad de fos procesos en
safud publica,

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los processos de fortalecimiento,

acta de asitencia y participacion.

Realizar seguimento a fa cohortes en el aplicativo y sis magnético garantizando fa
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s da activa de pobi; di por iniciar, i de 6n en las B - ! X . B - tlamadas tel en las viviendas de los
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritales y locales) para su vacunacién vacunacién de los nifios de |a hase de datos, se brinda informacién y orientacién a fos nifios no vacunados.
frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda,
s activa de pobh con en salud fisica y ambiental, Actualizacion de Ilrlformaclén sumlnlst.rladal por el usuario durante seguimiento Verifi por medio de apli
ola por otro apl wed
° Bit activa de pot iniciar, ¥
; esquemas de vacunacién en las ticticas extramurales, seguimiento a cohortes, Llamadas tel B imi en las viviendas de los
10{ demds actividades de acuerdo a su perfil. N N N .
jornadas (nacionales, distritales y locales) para su nifios no vacunados.
vacunacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODC AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO "ARo T IES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
- — 8611028055
2021 af 2021] 02 08
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN I:ETRAS DOS5 MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
|PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454007 S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908526 S 113.600 [ S 113,600
ARL | 3 SURA . S 22,100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE-PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrieo cuenta] ~torros | NRO CUENTA]008480340717
\ - -
“outly _Bofordpe2 ~7_
{/» fIDY ALEXANDRA BOHORQU# BELTRAN WILLAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MBRE DEL SUPERVISOR
1.024.469.361 CRORDINADOR PSPIC
N FCC. NO. CONTRATISTA
“de'z i —
2 7 | 2%/
e L
~ O
RO o < YENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ
"o §od At
s w\\\\@ .3957 ;)(OQ‘ NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
St
A LIDER PROCESO
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RAZON SOCIAL : JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

IDENTIFICACION: CC-1024469361

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-12

FECHA DE PAGO: 2021-02-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-01

PERIODO SALUD: 2021-01

NUMERO PLANILLA: 8611028055

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8604365741

TIPO DE PLANILLA: !
R0 | wiT NOMBRE ARIERO. BC ool iDAROAD suBs! %?EONCI INTERESES vf;i%gi:f VALOR PAGAR
EPSDOS BBOD66I42 COMPENSAR-EPS 1 $908.528 $0 80 50 $113.800 $ 113.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $908.526 1 &0 50 $ 145500 $ 145.400
14-11 890803780 ARL SURA 1 $808.528 $0 k3 OT $a $22.200 $22.200
CCF24 860066342 COMPENSAR-CCF 1 $873.860 30 %0 50 $ 17.600 $17.600

Total a pagar ] $a $8 $ 208,800 $298.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 12/03/2021




