® SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V8
DATQS DEL INFORME '
Pariodo & Cartificr: Desclat Ol-mar.-2L Hasta: JL-mar.-21
Noribes dol Contratista: LINA MAR|A CARDENAS GARCLA Ciclulat 1074207367
Corraq Elwctronico; Tz mar@hotmail.com Teldfanoa): BLETHEELT
Nombre del Superviaos - Planta: WILLIAM EDUARDD GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORBINADCR PS PIE Codigo-Grade: 243-20
Nombee del Supervikor = Contratisa; Partll No, {TEC
[Apovo tecnico a |a supervision - Plantat j Cargot Chdigo-Grada:
Apove tacnico & la supervision - Corratia: SANDRA PATRICYA AMADQ REYES Fartii. HEFERENTE EQUCATIVO Na, CTO: 4598
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATOS 004994 [anocomtrate] 2020 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: PROFESIONAL DT LA SALUD ESPECALTADD '
DIRECTION A LA QUE PERTENECE: CHRECCION DE SESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DF SERVICIOS | ENTORNO SQUCATIVO N
LIQUIDACION DE SERVICIOS ,
+ | ENTRO DE 3 CANT HORAS CANT HORAS . PQRCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosras | eetancar e VALOR HORA TGTAL e CoRTas
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Seultar )
- % - 0,00%
$ - 0,00%
$ ~ 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Montrar
DIRECOON DE SOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Moatonr
UC!I NEONATAL Motrac
UG ADULTOS Moty
DIRECOON COMPLEMENTARIOS trac
LONVENIO APH Mestrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD ‘Moxtn
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVIQIQ AL CIUDADAND
|ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ' s
GESTION DEL RIESGO Moty
SALUD PUBLICA PIC Qeultar j
PIC ESPACIC ERUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K29P1 $ 6.235.821, 100,00%
$ : - 0.00%
$ - 0,00%
HONORARIOS. Moxtrar n
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICK) PRESTADO MES: 5 5-235-3_21 SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL QCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FEQHA TERMINACION
FECHA INICID CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
y FECHA ’ VALOR N. CUENTA SEGON MES ;
. A e MES CUENTA D BRO VALOR R
No. PRORROGA | FECHA INICSOQ TERMINACION Na. ADICION ADICGION ¢opP CERTIFCADO v £ COH ALOR A PAGA)
1 2020-09-01 | 2020-10-31 1 59337314 1660 1 Enero s 3.668.657
2 2000-11-40% 2020-11-30 2 5 1.634,030 2165 « 2 Fabrare 3 5.135.523
- 3 $3.034.827 2287 3 Marze 5 6.235.82% |
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.21% 2521 4
4 2020-12-11 2020-12-32 5 $ 3.112.438 2618 5
& 5 4.668.657 54 ] Junio 5 4.20%.791
5 2021-03-00 2021-02-28 7 § 4,568,657 185 7 lullo S 4.201.791
& 2021-03-01 2023-03-31 g < 4.668.657 449 ) Agosto 3 3,668.657
] $ L567.164 %8 S Septiembre s 4.668.657
0 Qctubre 5 4,688,657
11 Neviembre § 4,563,657
12 Clciembre 3 4.668.657
13
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
$ 13.539.105 S 47.786.868 $ 47.786.868 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE
CBLUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO Q EVIDENCIA
Realizar soguimiento de las acciones reallthdas por 103 profesionales por medio
lefon al l 1t do Dater de datos y formatos de captura. rive de comtrot
Implementat lat Intarvencldnes ssignndas corma Protesional Cspacializade 4 Lon criterios oa calldad a fin dor | Verificacion de procais de digitacldn . Sa reniiza ora critica de los datos reglstradol et \nformaes realizades
s cumplimionto 2 los objedvos y mated 108 productos slaborados per parte dal equinoe del espacio. Participadion om las Matriz do b :‘Em
astablocidss an e Plan da Intervencianes Colectivas, «1 pian de salud torrizorial v pian oparative Institucional N anistenclas toenicas raalizacns dasde nhvel central Acton \lmd:::i rm%
Cliigenciamienta y entroga da matrices @ informes de acuerdo a e sollairade por ey
S5
Consclidsr ¢ronogramas e trabajo dal equipo y avaluarios Flan de acclon del aspacio
Varificar progductos teniendo ah cuents las caractaristicas de calldad, oportunidad v verscidad o infortmes Se realiza planeaclén du las actividacion daterminadas, asigracion de actividedes a Plon estratégico
b sagun Indicacionm técnicas Impartddas. desarrollar a grofetionsles operstivot. Cronograma
- Tablero de control -

Piglded
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30 apova a le construcecion de Informes soll 12 realiza 4l ol Tublera de cantrol
[ i i
Garantizar la entrega del a*ehivo :orfnpa:ﬂ qnte‘r;:zr::e::fn ¢onforme a los Unsemientos del pracesa tablora de control, da acuerdo los des que sa resiizan, < Snde s Matriz 1136
* ges ankat. matrlz 1186, Reporte semanal
Varificar praductos teniendo en cuenta la4 cor de zalldtad, apt ¥ vatatidad e Informes Se raaliza verificacidn v pra critice ael dato a log H0pQrtes entragatos y de fax adciones.
sagun Indlcacioned tenicas Impartdas, raalizacas por |os diferantes perfiies de lux acelanes sn salud pdbllea dasartoliadas Bate do procsitica driv
4 Realizar a revisidn de los inesmlantas téenicos dedos por ta 505 v que san proples de su intarvendon v . duratie el mes, actas vl ":;’ de c: dl:orl
tealizer apropiacidn de los mismos, Perticipacion en reuniones virtuales Rara segulmianto a herramiants de control v ¥ llsza preaiy a
bases da-datos
Garantizar lu tustedia ¥ protaceldn de los docutnentas fivces ¥ Mmagnéticos entrogados para in sjecuclon de susf Se garantiza custodla ¥ da Igs & oi fizicas ¥ magneticox antregades
3 actividades para a sjecucion de las actividedes aitablocides Gocurmentos entragadas con colidad v cportunidad
W . )
Activar los procesos da refarencia y contrareferanca dando respuests a leg necasidades Identificadas &n la oo radlizn activadion de rucd, da acuerdo d los D Igual

Actas da antrega pbra verificacion v digitacion de

manery, se vetifican canalizagionas reallzadas sor ol sspacio y se reaiizs envia a
cormunidad refarants de eutat activaciones d_u ruta
Entragar mensualmente al suanvisor det cor de las desarrolladas dentro del objeto Se realiza entrega de Informe de actividades desartrolisdas
H contractual, . N S0 roalza ntrega do eronagrama de actividades Informe de actividades v cronagrama dlfigenciods
Informar a empo evalquler evantuaiidad gua interfles an ¢} adatusds cumplimianto de los cbiatives [Seguir requerimientol do parte dal rafarenta del praceso. Apoyoe a las acclonas da fa .
astablecidos, Iider del Zspacio Edeuativa, infortnes sollcttacos & nivel de e subred y o 505
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERISES AL (T .
CORRESPONDE BL FECHA E PAGD NUMERQ DE PLANILLA
ASD MES ARG 1 MES I DIA VALOR HONORARICS CERTIFICADCS MES ANTERIOR $ 5.135.523
v RLTSOTIOT
2021} 2 2c21] 03 | 18
VALOR-HONCRARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €N LETRAS CINCO MILLONES CIENTC TREINTA Y CINCO MIL, QUINIENTOS VEINTITRES PESOS
VALOR APORTADO
iram ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DR VALOR MINIMO OF 1025 (Sobre | 40%, de % ingresos mensuslas) no debe ter Infarior
COTIZACION APORTES aun Sl

|PENSIONADG . _NO PROT EGLION 5 328. /00 | o 328,700
SALUD FAMISANAR s 2.054.206 2 256,800 [3 256500 |

ARL ] 3 SURA i S S0.000 |5 50.100

CAJA DE COMPENSACION { NO S 535.500 | S 635.500

INFORMACIGN MEDIO RE-FAGO S~

ENTIDAD RANCARTA: | SANCOLCMBIA 5.4, Imwo comsma]_efracs | NRO CUENTA] 82812745391

Line Foie Loidencs 4

LINA MARIA CARDENAS GARGIA
NOMBRE COMPLETG CONTRATISTA
4014207357

5. NG CONTRATIST

- 20230212 -

Pg2ded -
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacidn | dv ©7 " Razon Soctal " ¢lase Aportante " Sueursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
- - . . . ICBF
CC 1BE4107367 CARDEMAS GARCLA LENA MATIA INDEPEHDIENTE PRIGCIPAL " L CONJUNTO COBADDNGA SAN JOSE DEL GUAVIARE- 5450718 ’ EEl
S . . GUAVLARE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo . Clave ' Tipe Fecha ' Pago

Pensién | Salud Pagp - Planilla’ Planilla Limite _ Page - T Bae - | piasmora valor._- .
502 202000 . |9asaaenes qaiTserse? 1 Tamueas| - L3011/03/16[BACOLOMBIA T ] 1 " T TN §635,600 o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) I ) S . N o . S o]

 EMplEADO | “PENSION " SALUD ol CCF - T RIESGOS " PARAFISCALES -
o Fisentificacon |~ Worrbres | Codigo [bias] I8¢ T deenie | Codigo [pias| i8¢ “aporte | Codigo pias] . WC " Apite Codigo |Dias B 1 Apoite [Dias] - IBC Aporte

a y ago 0%y 3 0 k) i3 £ 800 0 0 054 1} }; (0 1 N .
Centra de Trabajot PRINCIPAL { 4 Aflliadas) | - 2,084,209 Teagg00] ] ¢ | snosezos] . Saseedol - R el 1 | . snesapes| oogseieo] o T R
ﬁwiuﬁmcmggmggﬁﬁﬁ i §2,034,509 T s 1 sesen| o Smeew| R ) . . e 550,100 I A I
B _nw._a_aomuum_n&mﬁ,._f ) wss_ T.o ST.OS4,H5] TwEqn|  Eeson | Snesdam . 158,300 o | e e wf ) 30 TS RS ") T e
Total  Afillades{1) = - | - sros08| T $328,200 52,054,209 Tsses00] E ™ R 50 T 177 osaam| 50,100 . ) I
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{DATOS GENERALES DEL APORTANTE L . ‘
i identificacién | dv | < RazenSoclal . - Clase Aportante - Sucursal Principal | . Direcclon  Cledad-Pepartamenta Teléfono | Exenerack SENA e
e . s - o awm

7]

CCIDIA207367 - § ¢ | CARDENAS GARCEA Lt MARLA INDEPENDIENTE R wNCRAL - COHIUNED COBADONGA  § SAN JOSE DEL GUAYIARE- 5450718 T
o i . ) B i GUAVIARE :

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION R o

. oberodo 0 | o o Clve Tpo - | o Fecha - b T Pago
-vo_.a&: .‘mw_.._\._w 7 Page 1 .w"_n...._xh..”. . .- Planlia o “Limite Pago L Bance : ’ DMas Mora Valor
007 f2 Cesntaed T T jsmmsrer T |7 T 0MANSE D 202070316 | BANCOROMBA . 1| T T seseol

Lo

RESUMEN DE PAGO
L SALDOSE
e ‘ = S - INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ° -~ .1 o ; : S $328,700 . %0 o 50
.. PROTECCION =+ = L mr s B9 0 A mege0 s g0 L 6700
1 : 450,100 50 0 - §50,100

$328,700

P SR M msesmdae 5 T T g0 LT g 50 £50,100.
e t $256,800 50 50 $256,800 °
EPSOIZ. . §30,003,564 5236800

nf_i.. A a. A MANA AR P d4 .0 A



