SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IN}ORME S
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: CAROLINA ALAPE Cédula: 1032467065
Correo Electrénico: CATESORITO864@GMAIL.COM Teléfono(s): 3105777408
[Nombre del Supervisor - Planta: WHLUAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20|
del Sup - o Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: YENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 4739
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004711 [afio contrato] 2020 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
TOT
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
HRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar /
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P] S 2,197.015 100,00%
) $ - 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 e
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020 e
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | No. ADICION Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION ° aa ADICION d 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 Febrera $ 2.197.015
3 2020-12-11 3 $ 1.428.060 2287 3
4 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4
5 2021-01-23 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
6 01/18/2021 6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.315
7 2021-02-01 2021-02-28 7 $2.197.015 185 7 Julio $ 2.197.015
8 Agosto $ 2.197.015
9 bre $ 2.197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre $ 2,197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 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 { Las estipulad: 1a minut;
{ puladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
b los procesos dos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a Jos Verificacion d imiento a la cohort én nifios atrazados basad licati
1Jobjetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan ertficacion de seguimiento a, a‘coA orte segun nifios atrazados basados en aplicativo verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI
o it pai Distrital cohorte 2016-2020.
operativo institucional.
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2|reportes en fa periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas segiin|  Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes, Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.
requerimiento
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3 izar la custodia y pl idn de los di fisicos y éticos entregados para la ejecucién de . - . Dar cumplimineto al buen uso cada uno de los insumos
Manipular con respondabilidad Jos insumos dados por fa subred sur. isntitucional
isntitucionales.

3 sus actividades.

&, Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando resp alas idades identificadas en la de ‘ iclliaria en lacién con dificil acceso a los Curnslimi del 100% del

comunidad servicios de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacidn migrante sin © ©

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el ad. d de los objeti o . N 5 N . . B
Mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventualidades, Asistencia y participacion en jornadas diarias

establecidos.

de p | ¥ imi de politicas de la

" y - L Institucién.

6| Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del prog pl de N )
Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e

informacién clara y veraz,

Acta de asistencia y particiapcion

Asistir a procesos de fortalecimit técnico para el flo ad do y con calidad de los procesos en Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta N L
g - acta de asitencia y participacion.
salud publica. los processos de fortalecimiento,
da activa de poblaci i por Iniclar, ¥ i de ién en las Realizar seguimento a la cohortes en ¢l ap ysis s e Hamadas dnicas , imi en las viviendas de los

vacunacién de los nifios de 1a base de datos, se brinda informacién y orientacién a los nifios no vacunados.

8 ticticas extramurales, seguiriento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién
frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo

quien brinda i i6n en cada vivienda.
‘ btapi 4o . lizacién de informacién i por el usuario durante seguimiento . . . L
9 activa de con en salud fisica y ambiental. relefdnico o Ia verificacién por otro aplicativo wed Verificacion por medio de aplicativo
* By activa de poblaci i por iniciar, i y |
. esquemas de vacuniacién en Jas ticticas extramurales, seguimiento a cohortes, tlamadas icas, imi en las viviendas de los
10| demdés actividades de acuerdo a su perfil, : s -
jornadas {nacionales, distritales y locales) para su nifios no vacunados.
vacunacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ittt FECHA DE PAGD” NUMERO DE PLANILLA
ANO 'MES 7 ARO DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
- —— ” 1035109288
2021 Y 2021 G? .~ 13
VALOR HONORhﬁTOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS 1., o) 45, e los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
|PENSIONADO | NO -PTRO'I_'ECCION S 145.400 1S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 1S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO COLSUBSIDIO S 281,100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA Jrieo cuenta] - ApettRos I NRO CHENTA] 132344672
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CONSOLIDADA

Fecha creacids reporte: 2021-02-15, 04:18:59 AM Tipo Planilia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035109288

Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio: energ de 2021 Referencia pago (PIN): 8833781790

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAROLINA ALAPE
Documento : |CC 1032467065 E_.mnn%:_ o |CRABI#51A05
Tipo d& Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - |3105777408
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Cludag -  |BocoTADC. Departdments |BOGOTAD.C.
Repregentante Legal -~ identificacion
Total Afillados 1 ARP. ARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ﬁ vm:,mmo:mm Salud ] Riesgos ] Cajas Parafiscales Total
Wontitcagipn | Apalidusy Nombnus QNW”_& e | Aduiloistadot ,_,u_w..we.M _ phote >§._,=55§a,, : ; e ,; ?,5, E"mwe.. hﬁmﬁ , >§._=..5.r.y o W_w : ﬁ“.um FoR : nm),m__ :ﬂﬁma Tatal
CC 1032467055 |CARGLINA ALAPE 59 00 ; 20| Mmemu%%MM%m%z mmg.m,é § 145.400|(EPS017) n>s,m»z>m mmm ;w 908.526] S 113.500] 2438 3908625  § 2200 ﬁnme COLSUBSIDIO $808.526) 3 18.200 30 30 H3 %0 4293300/
1.TOTALES ; , V
TG .v%,m_? 1B Sad | IBC Rioges . _wm Cajus Apirta sansion” |- ; 8al &.a;ﬂ Riesgus| Apoftas Gajas | Apbrtas San ; %..&w.nw;;mp | Bories ﬁ{_rﬂﬁmﬂ”_m: %Hn.unmwﬁﬂﬁ Incspacidades wﬂwwﬁ.w_wwm _zwwmmwmm TofaL AL
; S e e SR e e L e o Favor) EPS. . : MPRA DE MORA - Ll
$508.528 $ 808,526 $ 908,526 $ 908.526° % 145.400 § 113500 $22.200 $ 18,200 30 $ 0| $0 $0 $0 $ 0| $ 299,400 $0 $ 269,400
“Pagiia 106 1 g

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2040 - Cali: 554 0545 - Madelfin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Hesto del Pais: 018000 971 871 - {Mase que Facll, SIMPLEL

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger 8l medio ambiente ecld ent nuestras manos,



