SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
(NFORWE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 03-feb,-21 Hasta: 28-feb.21 .
Nombre del Contratista: {VONNE ALEYDA ALGARRA ARGUELLO Cédulat 1010203809
Correo Electronico; IVONNEALEY@GMAIL COM Telsfonols): 3243445320
Nombre de) Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ .- Cargo! COODINADOR PSPIC Codigo-Grado: PT243-20
Homibwre del Supervisar - Contratista: Perfil Ro. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cangon Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA " Parfil LIDER DE PROCESO Ko, CTO: 4826~
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004797 lafoconratod 2008 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 321,
PERFIL: TRABAJADORA SOCIA'7,— u
DIRECCION & LA QUE PERTENECE: DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVIQIOS ¢ SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {$4) CENTRO]
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTaL DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeuftar
$ . 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS #ostrar
UCE PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Hostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrat
CORVENIO APH Mostrar
SIRC | B -] 0,00%
§RURALIDAD Wostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG ostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar o
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA™ SALUD PUBLICA K3OPL.- 5 3,570,149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mostrar o
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.570.449 ] TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA (MICIO CONTRATO 4f08/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2028 ./
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN RAES
Ho. PRORROGA HCH . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION Ne t ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 i $ 7.140.208 & 1660 ~ 1 Ensro S 3.570,108]
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249,552 2165 2 Fobrera $ 3.570.148) -
3 § 2320597 |~ 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-31 4 $ 1190050 | 7 2521 & 4
5 $ 2.380.099 | . 7618 . 5
4 2021-01-01 2021-01-33 & $ 3.570.149 54 & SUNIO $ 3213134
K} 2021-02-01 2021-02-28 7 $3570.149 | 185 7 Lo $ 3.570.1491 "
8 AGOSTO S 3.570.149]
Q9 SEPTIEMBRE $ 3.570,148%
10 OCTUBRE $ 3.570.14%§"
i1 NOVIEMBRE $ 3.570.149) .
12 DICIEMBRE $ 3.570,1481.
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
) . -
$ 10.353.432 $ 31.774.326}" $ 31.774.326 | S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO
PEC i inut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la roinuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
tos procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO con
Las demds actividades inherentes a objetivo del contrato que le sean asignadas por el supervisor det mismo criterios de calidad 2 fin de dar cumplimiento a fos objetivos y metas establecldas en Matriz de seguimiert
de acuerdo afas necesidades del servicio y en ta unidad donde sea reguerido. et Plan de Intervenciones Colectivas, &l plan de salud territorial v plan operativo guimienio.
Institucionaf.
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Apoyst 7 o5 proveses de bs respuests integrel en sehud resoncciendt s neresidedes
cevdaiz adt con evFoguE 3, Familiar vy pek =, Asi
sy se realizes o process drs e 2 # 3 =3
ragian un shordaie desde o grupo de pErSons waYer B DustEe 45 grupos
sertenecientss 3 ks calided de Cluded Bofer, Toamuslio, Usme v s manzams del
Cilade, caln una LOG una Rbervencitn de tres (3} wemiones, | 25 come o abordsje
interiiplings pey medie prciones iales dendo i 2 fos g

iz hhrseguriad v victuales por wedie de plataforms zoom, rontecio teldfonico y
Ewhalsepn fsi mitro e & grupe de mier se ebontan dnos {5) deres ¥ sus grupos, Matriz de seguimiento y Actas diarias.
de las localidades de Ciudad Bolivar, Usme, Tunjuelito y manzana del cuidado, se
zhordan con tres (3) tematicas de cads grupo de manera intersectorlal, asi mismo se
realiza articualcion con el centro de escucha mujer Emujer Salud. Es necesario
mencionar gue en el presente mes se realiza articulacién sectorial con GPAISP
Cronicos, referentes Gobatnanza Cranicos, persona mayor, comunicaciones. se
realiza grabacicn de video que promueve 13 i d idny

ante 2l autocuidado y cuidado mutuo ante ef COVID -19, De manera intersectorial
con e IDRD e integracion Sacial para un sbordaje pertinante en las acciones.

Capsripdly von fodes les ackh ¥ obHigack & ded dely i del
sistema de Informacion Institucional.

Desarrollar procesos de plansacion, Sjacucidn v Evaluacidn de las acciones asignadas
y concertadas en los diferentes praceses y/o componentes en cumplimiento de los
Cumplir con 153 normas establecidas y lz platatorma estratégica de fa subrad, en el desarrollo de los finzamientos, elabaracién de matriz, actas diaries; rzalizando las respectivas
productes y/o setividades Contratadas. actciones de mejoramiento s gue haya lugar, desde fa informacién, educacibe v
comunizacidn, asl como refuerzo en el auto culdado y socio cuidzdo ante
emergencls sanltaris por COVID -18.

certififeacion Mensual,

Entregar mensuaimante al supervisor del contrata informe de las actividades desarrolladas dentro del objeto [Eniraga de manera oportuns cronogramas de trabajo, productos & informes sagin

cortrartal, indicacianes tdenicas. Matriz de sequimtento.

Brindar atenclén humanizada af cliente externo v establecer relaciones de cordialldad con el clhiente Interno  §Dar cumplimients 3 1a meta y productss establecidos por 1 subred Integrada de Matriz de Seguimiento.

det la subred. servicios de salud,
X e Dar i ala meta 4 or T subsred de .
&} Cumptir con tag normas y procedimientos téonicos v sdministrativos de fa subred. ve P #atriz de seguimianto.

servicios de safud.

Los productos presentados deben cumplir con atribatos de calidad, oporfunidad y
veracidad,

~

Prasentar todos los Informes gue Is soliclten 132 distineas dreas relacionadas con ef obletive del contrate, Planifls pegada

De conformidad con la normatividad vigente apiicable, & contratista deberd cumplir con tas nbligasiones
frentz &) sistema da seguridad social integral v parafizcates cuanda haya lugar, E) incumplimianto de esta
obligsclén o 13 posible falsedad en fa misma serd causs] de ferminscion del comrato, pars lo chal se dard
trdmite al proceso pertinents de conformidad con el Manue! de contratacion v scciones legales 2 que haye
lugat.

Realizer Ja revisidn de fos linesmientos themces dados pog fs SDS v que son propios
de su intecvecion y realizer aproplacion de los mismes.

n

tlatriz de segumianto,

Cumplir con las actividades inherentes al objetivo contractual, para el mejoramiento de la calidad v squetlas
incluidad dentro de tos planes de mejoramiento de les di 3nd; de y acreditacion

de los servicios de salud (sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud SDGCS en susu cuatro Organizar y entregrar ef archivo correspondiente a su Intervecidn conforme a los Matriz de seguimiento,
componentes: sistema untco de habilitacidn, sistema unico de acreditacion, PAMEC v sislitema de ineamientos del proceso de gestidn docurnental. :
informacidn para fa calidad; conforme al marco normativo vigente: Decreto 1011 de 2006, resclucicn 20832,

Resolucldn 1445 de 2006, R 1446 de 2008 y Gn 2008 de 2014)

Informar oportusamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el

Apoyar la atencidn de |as auditorias presentando la Informacion y/o soportes que soliten y correspondan al  §cumplimiento de las objetivos Bl asistir a fas reuini de acuerdo 2 la Soportes digitales v fisicos actas diarias y matviz de
10 objetivo del contrato. eonvocatoris direccionada por su supervisor y fider téenico, se realizaron tres fostaiecimiento.
L reuniones,
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERC DE PlANilLA E
a0 | MES Ty T WES T i VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.148
e i - FITGIAY265
2021 1 20211 02 .} 05
VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES RANLONES QUINIENTOS SETENTA WHL CIENTO CUARENTA ¥ NUEVE PESOS
VALORAPORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL IHGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE L0S (Sobre ef 40% de los ingresos mansuales) ne debe ser inferlor e
CONZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ wo PROTECCION s 22850015 225.500
1SALUD . SALUD TOTAL S 178500715 178.600
ARL 57 SURA $ 1428060 ¢ 34800 | & 34.800
CAJA DE COMPENSACION | St CAFAM 7 S 44180015 441,900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA S.A. Jwieo cuental avomeos ] NRO CUENTAL 550007100867840
\tj\f\4ﬁ_1:):E:¢\<Nrﬂ2:y£2§__~ (;";}\\‘”:E>
Y VONNE ALEYDA ALGARRA ARGHELLD WILLIAM EDUARDO\GOMEZ RAMIREZ
NOBMBRE COMPLETO CONTRATISTA ROABRE DEL SEPERVISOR
1.010.203.909 COUDINADOR RSPIC
Jeszon

CC. NO. Farry T

- 80724755
Dot
JEISOR RODRIGO PARRA THIANA !

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

ta.

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERAL

ES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010203909 | | NUMERO PLANILLA: 7779749265  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVONNE ALEYDA ALGARRA ARGUELLO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE46 # 3-09 ESTE  TELEFONO: 9006539 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/05 NUMERO AUTORIZACION: 884475238
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 228.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $228.500 $0 $ 228.500
'SUBTOTALES: $228.500 $0 $ 228.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.600 $0 $0 $0 $178.600 $0 $0 $178.600
'SUBTOTALES: $178.600 $0 $0 $178.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $34.800 $34.800 $0 $0 $34.800
'SUBTOTALES: $34.800 $0 $0 $34.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 1 $28.600 $0 $ 28.600
'SUBTOTALES: $28.600 $0 $ 28.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
o - : /05 Wi a<g<o & | » < |3 © . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg u . APORTE 9 APORTE 9 APORTE[S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc ALGARRA  INDEPENDIE $1.428.059 NO 230201- |30 $ $228.500 $0 $0 $0 $0  Normal $228.500EPS002- 30 $§  $178.600 $0 $178.60014-11- |30 $101020390| $ 34.80030 $CCF21- |$28.600 $0 $0 $0 $0
1010203900 ARCHELLO T o PROTECCI| | 1.428.059 SALUD 1.428.059 ARL SURA | | 1.428.059 1.428.059CAFAM
IALEYDA PRESTACION ON TOTAL
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