SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE

) INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME o
Nombre delContratita TADY NATHALY SANDOVAL CORGS
Correc Eleditonico: ladysandovalc@email.com : Telcfonols): 3142159045 -
Hombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZRAMIREZ | Gugo [COORDINADOR PSPIC
Nombre delSupervior - Contratista [ wm T T wees L
Apoyo teenjco s Js supsrvision - Plant: | Gme | Tl Ggeteie [
Apayo tecnica a fa supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRATRIANA | Peril  [LIDER DEPROCESD :

- _ DATOS DEL CONTRATO ;

rEcCo BT
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD

DIRECCION DE AMBULATORIOS

DeccoN o oo - - = =

DIRECCION DE HOSPITALARIOS . Mostrar
1iC PEDIATRICA Mostrar

s -1 0,00%
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO i Wostrar
SALUD PUBLICAPIC ocubar | ; l
PIC ESPACIO: PUBLICD SALUD PUBLICA ISALUD FUBLICA K30P1 3 2.197.015 100,00%

VALOR SERVICIO PRESTADO MES;

EIECUCION PRESUFLUESTAL DEL CONTRATO:

FECHA TERMINACION

FECHA INICIO CONTRATO w/os/2000 oNTRATO NICIAL 31/08/2020
—_— cremspooc{miseas SRR ALl Ll
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA} F . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION <oP CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 S:4.394.028 1660+ 1 Enerc s 2,157,015
2 2020-11-D1 2020-11-30 % 2 384,478 2165 7 2 fobrero $ 2.397.0157
3 $:1.812.537. 2287 ¥ 3 Marzo 5 2.197.015;
3 2020-12-01 2020-12-10 -4 4 732,338 2521 ¢ 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $:1.464.677. 2532 5
5 2.157.015 540 6 Junio $ 189773141
5 2021-02-01 2021-02-28 7 2.197.015 1854 7 Jutio $ 2.197.015
B 2021-03-01 2023-03-31 4 8 2.197.015 i 449 1 B Agosto $ 1,830.8451
! 9 Septiemb s 2.197.015)
r | 10 i B Octubre s Z197.015
T 1i Noviemhbire 3 3157015
12 Diciembre $ 2.187.015]:
t 1 B _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO l VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS l SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 $ 21.750.447} s 21,384,273 S 366,168
EJIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS estipuladas en fa min PRODUCTO O EVIDENC)
1GA {Las estipuladas en fa minuta ) O CADA OBLIGACION O EVIDENCIA
impk | io:‘os J ‘ mm{ccmu Té?"meﬁzr iel;'ntaj‘?n cﬁtengs de cah’::l a‘i 2 ﬂ"je ::" Se ividt ini ¥ de gestitn documental de - - 1 Carpetas foliadas y organizadas respectivamente en
3 RN ftorial'y plan plan de " 8P archivo perteneciente al espacio, el archivo, pertenecientes al espacio piblico
tizara calidd; idad.y cumplimiento delos pr dos, presentarinformes vi§ L 9 i - e B !
28 reportes en a periadicidad definida 'y asistir & procesos:de preauditornias y auditorias ntemas y. Dmgencxamlenzc;f::mwba Fon calzia:;ﬁan“ SR entrega de los 4 f e::i?i::: !us‘lid;res av :ae:a:(dad, prévia
externas segun requerimiento 9 a5g g0,
3 Garantizer la dia y p i6n de Jos d fisicos ¥ icus entregados pare la Ma".tener c:":::::‘fhd?q Y weﬂﬁd enlos nt:ienvi;:s 4 F con i adiarioa
ejecucion de sus actividades man;’a ir%mm ac;"o'ﬂ Z0E o0, dande se Lideras de cada equipo
. ACHVar 105 Procesos de TETeTencia y Contaralerencra Gando reSpHests 3 1as ecesiaades Teanzation 08 CAnaNEaciOnss, SEqUn 185 Necesades Ge 1 POBICaan Ervio a aves 06 Coreo slacironico ae
identifiadas en 1a comunidad abordada canalizaciones a lider de eatino
o Informar a tismpo o G lidad gue i igra en el i delos informar y der a conocer falencias vio dificul quet ensl N a como el o viatetek
l objetivos establecidos trabajo continup, par medio de professional de equipo ¥ o lider ?
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’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS .DE SALUD SURESE -
com SROARE o
ALCALDIS DISYGR B i
! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFTI4VE
V Reslizar acciones y seguimisntos alas estrateglas def programa ampliado de inmunizacidn Realiear blisqueda active de poblacion y canalizat a seniclas de plan Formato de canalizacitn digital deiliganciado
ampliado deinmunizacion
Asistir 2 procesos de farialecimiento tecnico para ef desarrolio adecuado 'y con cailidad de fos Fortalesimisnto técnico de capacidades y reunjones forma presencialy R ¥ ; i
b 6 en salud priblics sl Listados de asistencia; actas de reunion

Busqueda activa de poblacion pendiente por iniclar, continuar y completar esquema de vacunaciond: En el respective desarrollo da aclividades hacer busqueda v canalizare : .
en les taclicas exramurales, seguimiento a cohortes, iomadas (nacionales, distitales y locales) personas pendientes on esquema de vacunacion. promoviendo 13 salud'y Formatos de canalizacion digital dillgenciado
. para sl vacunacion, pravencion de enfermadades.

S8 caliza 3 1as persohas con slguna necesidad, promoviendo (2 salud y.
: pievancion de enfermedades

Derrias actvicades de soustdo & s parfil Mwafﬁes mhergmas al objeto del contraio que iegean as;gquas por el wLiatado de asistencia; a_c’ﬁs de reuniono lo:
: S supervisor del mismo de acuerdo a las necesidades del sefvicio y anla equerido.

Busqueda activa de ucblaciér{ con hecesidades en sajud fisica v ambiental Formales de canalizacion digital dilipenciado
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i

PERIODG AL QE B =
COMRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
1 YALOR HORORARIOS CERTIRCADOS MIES ANTERIDR 5 2187.015

| afio | wis | ;
2021 e ‘ -

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MIES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y. SIETE ML QUINCE PESDS

£ VALORARORTADD.
{Sobreel 40% defos Ingresos mensisles) no dabe ser Inferdors &
; wn SMEMY .

s Aol T5A00 ]
e e
S omMeIe emls T ]
{5 gmiio0fs - 2812900
INFORMACION MEDIO DE PAGO

i g Y e,
T SN I

VALOR MINIMO DELOS
APORTES

INGRESQ BASE DE
COTZAGION:

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

| LADTHRTHAIY SANDDVAL COBOS WilLiAM ERUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA , HOMBRBDEL SUPERVISOR
1022961747 COORDIRAROR PSPIC

2021-02-12

i
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-03-31, 02:40:04 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035858709

Periodo Cotizacion: febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021

PAGADO 12/03/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LADY NATHALY SANDOVAL COBOS

Documento CC1022991747 Direccion CRR 14 BIS # 78 75 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142159045

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022091747 | R0¥ NATHALY SANDOVAL 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $908526 S 145.400| (EPS037) NUEVA EPS $908.526| $113.600 2,436 $908.526|  $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $281.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




