T~

§ M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SURE.S.E
Ny ) .
ALCALUIA MAYOR . -
SoGONAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -+ CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME .
[Periodo a Certificar: Deosder | Olmar21 7. " Hastar - Stmar-2l 2
Nombre del Contratista: ADRIANA NIETO DELVASTO Cédula: 39779471 _
Correo Electrénico: adrinieto.deT—ngail.com / Teléfono(s): 3002128898 ) : _
INombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo:’ COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: . 24320
bre del Supervisor - C I i Perfll N No. CTO: BB
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO /' Cargo: [ENFERMERA .- / . Cddigo-Grado: 243-20
[Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: . : . | o perfil Lo No. CTO: i
;/ ~ ~ DATOS DEL CONTRATO - ' A _ - -
'NO CONTRATO: 005173 7 .. |afo contratod - 2020. | - - C.D.P.CONTRATOINICIAL NS 965
_|peRFIL: LIDER DE PROCESO. - o T S ) o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD /- -
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA- /- .
) LIQUIDAC!ON DE SERVIC!OS
P S CENTRO DE NT-HC . cagmoms K B .O;‘AL o JPORCENTAJE (%) CENTRO
. o SEviaos. o »UNIPAD costos || "ESTANDAR "} *' ADICIONALES T - DECOsTOS
'|DIRECCION DE AMBULATORIOS gauttar: | e 0 . . .
o - : - "<l 0,00%
= X - _- 0,00%
. N u - % . -] 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar : X I
DIRECCION DE HOSPITALARIOS - Mostrar :
UCI PEDIATRICA Mostrar ] .
UCI NEONATAL Mostrar .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH .
SIRC | S | T s -| 0,00% -
|RURALIDAD Mostrar i
PARTIC!PACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ° : » )
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar ;
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC . L o
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ,| K321 /. I3 5.217.910] 7/ 100,00%’
$ - . 0,00% ~
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar i .
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.217.910 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO C A FECHA TERMINACION
ICI0 CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES - ; S ‘
No. PRORROGA | FECHA INICIO . 0 -
C TERMINACION No. ADICION ADICION CDP . CERTIFIcADO MES CUE‘NTA DE COI?RF) VALOR A PAGAR
1 2020-09-01° 2020-10-31 / 1 $10.435.820 1660 1 Enero 5.217.910)
2 2020-11-01 2020-11-30 / 2 $-1.826.269 2165 ¢ 2 Febrero j 5.217.910
| 20201112 . - 3 $73.391.641] | 2287 7 3 Marzo 5.217.910 )
3 - 2020-12-01 2020-12-10 { 4 $ 1.739.303 2521 ¢ a4 .
4 -.2020-12-11 2021-01-31 ¢ 5 *$ 3.478.607 2618 . / -5 AR
o _ 20210138 | ., 6 5.217.910 54 7 [B “Junio” . $. - 4.696.119
5 - 2021-02-01 2021-02-28 7 . 5.217.910 185 ¢ .7 Julio e $ 5.217.910 |
6 2021-03-01 - 2021-03-31 {|- 8 - 5.217.910 4497, 4 8 . Agosto - - T . BN 5.217.910 |-
3 S - .9 Septiembre: © . ... . |87 5.217.910
-10 Octubre: . - . $ 5.217.910
S11 - - Noviembre . N R 5.217.910
i 212 0 - Diciembre’ s 5.217.910
~55 - - =
re T o -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO “JvaorTorar DEL CONTRATO ' ’ PAGOS aegtlz‘Aoos O b ***" SALDO DEL CONTRATO
$ © 15.131:.939 o E 51 657. 309 $. - - 51.657:309 $. -
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO; .
. ACI' IVIDADES DESARROLU\DAS EN EL PERIODO EN CUMPI.IMIENTO DE H )
OBLIGACIONES ESPECIFI L i -
AC ON_ CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACH ON PRQDUCTO O EVIDENCIA
Orlentar e ta(s) (s) como fe ESPACIALIZADO 3 con crlt‘erlos d;l N . 5 o -
1]calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas en el Plan de Colectivas, el Acor'npaﬁamlen(o :Ias p:qcesa de Nf v yVesp Actas.
plan de salud ialy plan - °n € ¢ acd on(a‘s e R P .
, L :
Pianear, Ejecutar y Evaluar las acciones enlos procesos y/o en iSe reéllza acclones ! conlos ! s de No en Actas
2 delos y fichas técnicas; las 3s acciones de mejoramiento Jasistencias mmc‘as, unidades de analisis y reuniones de equipo
Apoyar la consolidacién de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.d) Verificar productos teniendo del gl 1 t t | o d
3]en cuenta las de calidad, opc Y e informes segﬁn Indlcaclunes técnicas 's:s:ac:l;:;:e:::re‘la:ronoyama el mes slgulentey se realiza ajuste y seguim en . Cronograma de actividades enviado y revisado endrive |
Iimpartidas. . E
Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por Ia SDS y que son proplos de su intervencién y | b .
4|realizar apropiacién de los mismos, doy g do el d de las acclones por parte delos ;::::::’::mduoda" 3 proleslonales aque In!egran Vos equlpt?s sobre nuevos Acta de reinduccion
equipos técnicos .




. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : . : . CO-OPS-FT-11V6
G rantizar la entrega del archivo diente a su int i6n conf e a los lin ient os del proceso | : . . X B
5|de g “estisn d .g) Informar oport n b quler even i quginterfleraenel . Entrega de archivo de los diferentes subsistemas con corte al mes de febrero 2021 Acta de entrega de archivo en fisico
cumg. ‘limlento de los objetivos establecidos L . . o : : .
del equi 5 - - -
Realioa 17 del equipo Incluye la ¥ reflexién sf,m tundamentaddn - JParticipacion del equipo de VCSP, en reunfon con el nivel central en cuanto a § .
Jal, Yy de laaccién en Yy ‘con el equipo Actas de reunion
N ) S B divulgacion de las acciones Ilevadas a cabo por el subsistema
distrital q, € guiara la misma . " . R B
Realizar inf. ©rme técnicos de acuerdo a las .necesgdades del prgoeso‘n procesos de la sajud publica e Se‘ entrega un Informe de efecucion semestral - . Informe enviado correo electronico
]
Las demds acti. Adades Inheuntes alobjeto del contrato que le sean asignadas por el super\dsn! del mismo de De acuerdo a lo solicitado : . envio magnetico/ fisico
acuerdo a las nec sesidades del serviclo yen Ia unldad donde sea requerido. .
Cumplir con las not “Mas yla stra d? la Subred, en el desarrollo de los productos De acuerdo o solicitado .- - . ) . Ademanda
v/o actividades cont, *atadas. . i - . Sl . nf i -
Eﬂtresar mensualmen teal supervlsor del enntralo informe de las acﬁvidades desarrolladas d ntru del ab]eto “Ise hau entregac de mmracion de actividades del mes de marzo de acuerdo a Ia - |informe entregado para revision en fisico y posterior cargue
10, contractual, . T 2 ’ Sl o T sotiettado, . . = : aSECOPIl ~
Brindar alel'fclén humaniza \da al cliente externo, v establecer relaciones de cordialldad con el cliente lnterno de se reailz 4 conf _— 4 fas obiig: del contrato - Ademands
|12 subred : : : b DR . Smanee
" 12 pnsema,. todos los Informes (e le'snllclter:i las'dlstintis 4reas reliddﬁaiias con el objeto del'&n!iatd S De acuerdoalo: solicitado .. : ; s - O o G © - ’Ademanda
Apoyar la atencién de las audltor ias presentando Ia Informaddn v/a soportes que sollclten y correspondln al  }Se presentalaauditoria delos meses de eneroy febrero de 2021 de Ius subslstemas - :
13|Apoya \ Actas de auditoria
objeto del contrato R . R R -jdevcspy Urgendas ¥ emergencias : B | . . ; :
S . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAI. . -
PERIODO AL GUE . FECHALIEPAGO . NUMERO DE PLANILLA. - LT T ’ T
CORRESPONDE EL | - i " PR
- - " = . 7 vator HGNORARIOS pzmnqnos MES ANTERIOR s . - 5.217.910
Ao ] MEs ARo I/ ___MES ~ ussusa/ e R EMOR- )
2081 2|/ . 2021f - 03 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN 11°TRAS Jenco MlI.LONES Dosc«:mos DIECISIETE ML NOVECIENTOS DIEZ PESOS.
R . RN . L R AR AN . . VALOR APORTADO
e " ENTIDADES APRTANTES SEGURIDAD S06AL O o5 | sobre e 0% e o resos mensuaes) nodebe ser neror
- fre o ppliiiab s ot . APORTES
N . L L o . . . A aun SMIMV
[PENSIONADO S ] L 2 COLPENSIONES - - S [S 333.900 1S 334.0001,- ¥
ATUD , — S L S—— P U b 260.900 260.9001, ¢
ARL - N B T AR - SURA - - AR SRt S 50.800 | $ 50.900 /£
CAJA DE COMPENSACION L 1 L COLSUBSIDIO - N g 5 o 645.6( 645.600 | S 645f80q .\;7
T ~ S INFORMACION MEDIO DE PAGO“'" ”\ - ' - L '
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIASA.- .. 7. " *." [ypo cusrm] AHORRDS”" | NRO CUENTAI N\ 7 . © 66944967291
S £ORANANIETO DELVASTO - . 7 WILLIAM EDUARDA, GOMEZ RAMIREZ i
o OMBRIE COMPLETO CONTRATISTA : » B NOMBRE DEL SUPERVISOR
39.779.471 . . : COORDINADQ PSPIC
N&DCy ""'ijttvrc ‘k?m{l rer .
’;\FQQ»'.Q‘ v
Reﬂnreme VidhianeX
A R Graneo y
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA
2021-02-12




® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. NOMBRE APORTANTE _ et

adriana’ nieto delvasto

. NOMBRE
SUCURSAL .

"-DIRECCION-

kr72a 152b 54 int A
apto 704

CODIGO | DEPARTAMENTO"

. TOTALAPAGAR:

| - Independiente

-$658.490 e

BOGOTA D.C..




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

; PAG1de 2

TIPO  NOMERO" NOMBRE APORTANTE \ ‘TELEFONO | PLANILLA | FECHA PAGG ASOCIADA'
PR ) s ASOCIADA . (DIA/MES/ARO) -
. . kr72a 1 nt i I i com | “EXONERADO PAGO .
cc ) 39779471 adriana nieto delvasto * apto 704 mmomcﬁ m%...ﬁ.c.an.@:o.am_rooa  PARAFISCALES. Y
- = - —— T ¥ SALUD - -
B O R , renan s semons e R
ONICA - NO 2021-02 2021-02 | 48693193 $658.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

.., Uicencla Maternidad- . |. ‘DiasMora:

' No. Autorizacién | Valor . .
: 0 0

EPS010

Cédigo AFP,

Aporte Voluntarlo:

p

25-14

“cédigoccF |

. CCF22 ' |- 860007336-1

! salud K 0.
Pensién - - 17 * 334,000
"Riesgos Laborales 1 ; 50,900
: "CCF - B 12.600
- ~ESAP 0" i 0
ICBF - KR 0
) MEN 0 0
0 - 0.
. . 4 " .658.400 - .

m%m documento estd nmmmmmnm%, 330. mm?buc por parte de Compensar Qw,m,«mac_, de Informacion



