SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD SURESE
INFORNE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
{Periodo a Certificar Desde: | Biabroi Hasta: 30-8br.-21
Kombre del Contratistal MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO Cédula: 1030639918
Correo Electronico: MONIALEJAFRANCO@GMAIL.COM 8 3123781283
Wombre del Supervisor - Planta: WiLLIAd EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargon CODRDINADOR PSPIC Codigo-Grada: 243-20/
del Supervisor - ( Perfil Ho. CTD:
Apoyo tecnico a ka supendsion - Planta: Cargae Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LINA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Parfll LIDER GPAIS No. C30: 2030-2020
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004520 Jafo Contratof 2020 | C.0.P_ CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTERNECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CAMT HORAS CANT HORAS PORCERTAIE {%5] (ENTRO]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTAMDAR ADICIONALES VALOR HORA DE ODSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
THRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | | | |3 - 0,00%
FRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGC ost
lostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K161 s 2.232.387 100,00%
% - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS fostrar
REMUNERACION Mostra
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 § DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERRINACION
FECHA INICIO CONTRATO /0612020 o O INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
Ho. PRORROGA | FECHA INICIO . C <op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Termamacion| Mo APICON | nicion CERTIRCADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.031 1660 i Enero $ 2.197.015%
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 768955 2165 2 Fohrero S 2.197.015
3 2020-12-11 3 $ 1.428.080 2287 3 marzg $ 2.197.018
4 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732333 2521 4 Abril $ 2232387
5 2021-01-23 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
& 01/18/2021 5] $ 2.187.015 54 & Junio $ 1.092.508
7 2021-02-01 20231-02-28 7 $2.187.015 185 7 fulio 3 2.397.015
2021-03-01 2021-02-17 B8 $ 2.197.015 4458 & Agasto $ 2.197.015
8 2021-04-01 2021-04-30 g $ 2.232.387 778 g Septiembre 3 2.197.015
pi] Octubie $ 2.187.015%
11 Noviembre s 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRAYOD VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
$ 5,492,538 3 23.104.031 s 23.104.031 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CTIVIDADES DESARRO NYO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ls minuta ) A DES LLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIRIENT PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
los procesos dos come TECNICC 1 con criterios de catidsd a fin dar cumplinientoalos ¢, . . cantin ni e
1§ objetivos v metas establecidas en ef Plan de Intervencionas Colectivas, 2! plan de salud territerial y plan verificacion de seguimierto é ia.wf\cﬂﬁ segin nifios atrazados basados en aplicative verificaion de numero de seguimiantos por aplicative PAI
. ’ pat Distrital cobiorte 2016-20G20.
operative instiucional.
2. Garantizar la calidad, veracldad y cumplimiento de los productoes concertados, presentar informes y
21 reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditortas y auditorias internas y externas Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes. Entrega de cronograma menseal fisico y magnetico.
segun requerimiento
3, Garanti?ér {a custodia y proteccidn de los documentos fisicos y magnéticos entregados para ia efecucion N con flidad o3 Insumas dados por la subred sur. Dar cumplimineto allbuen uso cads uno de los insumos
de sus actividades., isntitucionales.
4. Actlvar los procesas de referencia y contrareferencia dando respuesta a las identificadas en 13| de vacunaclon domiciliaria en poblacian con dificil access a los & . del 100% det
comunidad serviclos de I hlacion oobre ne ssesyrada v noblacidn misrante sin °
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infarmar & tiempo cuslquier eventualidad que interfiara en e adacyado cumptimiente de los chietivos
" establecidos.

Mantener comunicacidn directa con Bder de procese por eventuaiidades.

Asistencia y participacion en jornadas dizrias

6ifeallzar scciones y & fas

de potiticas de la
insifucion.

o3 formatos i con fa calidad necassriz 2

informactén clars y veraz,

Acte de ssigtendds v particlagrion

Aslstir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrolio adecuado y con calidad de tos procesos en
salud publica.

Participacion activa 2n ef desarrollo de Jornadas programadas teniende ancuenta
los processos de fortalecimiento.

acta de asitencia y participacian,

a {i activa de par infciar, i v e vacunacion en las
theticas extramurales, seguimients @ cohortes, jornadas {nacionales, distritales y locales) para su vacumacidn

Reallzar ssguimente a la cohortes en of aplicative ¥ sis magndtic i ia
vacutiacion de fos nifies de la base de datos, se brinda infarmacisn v orisntecion a
Toes usuarios frente at programa y se ofertan senvicios tante intramuaral come en ef
equipo extramural quien brinde informacion en cads wvienda.

nifios no acunados.

tlamadas telefonicas , seguimiento en las viviendas de los

9}Bu activa de poblacidn con i en salud fisica y ambiental,

Actualizacién de informacion suminlstrada per el usuario durante seguitmiento
telefdnico o la verificacion por otro aplicativo wed

Verificacion por medio de aplicativa

» da activa de ot indciar, i ¥
‘ e g de vacunaciin en las ticticas & cohortes, Liamadas 3 B en las vivi defos
10} desmds actividades de scuerdo a su perfd jornadas {nacionates, distritales y tocales) para su nifiog ko vacunados,
vaCUnacan.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RIS AT
ERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
) T e T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS PAES ANTERIOR $ 2.197.015
e 10365216005
2021{ 04 i 09
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MiL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ERTIDADES APORTAMTES SEGURIDAD SOCIAL NGRESQ BASEDE | VALORMIMIMODELDS § ) 1 40st de fos ingresos mensuztes) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES LY

{PENSIONADO | MO PORVENIR S 1454001 S 145500

SALUD FAMISANAR s 008.526 ] 1136001 S 113.600

ARL ] 3 SURA - H 2210018 22.200

CAIA DE COMPENSACION 1 S| S 2811007 S 281.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO’ %

ETIDAD BANCARIA: ] BANCO CAJA SOCIAL - BCSC 5.4, Jupo cuenTal  AHORROY”] RO CUENTA} L 24075226035

ONica__Tranco

MONICA ALEIANDRA FRANEC ANGULO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030639.918

-
5//&? COMTRATISTA

WILLIAM EDURRDO GOMEZ RAMIREZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
COURIYNADOR FSPIC

[ GV &=

LiNA MARCELA CASTELLANDS CASALLAS

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

1IDER GPAIS

2021-02-12




PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-04-12, 07:13:11 AM  Tipo Planilla: : PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1036521005

Periodo Cotizacion:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8840368790

. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social MONICA ALEJANDRA FRANCO ANGULO

Documento CC1030639918 Direccién CALLE 54 C SUR#95A 18
Tipo de mB_u‘_‘mmm INDEPENDIENTE Teléfono 3223781283

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion - |UNICO

Ciudad - BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N
Apettidos y Nory i sublipe’ |0 wiuldla|al el 2lul <|olg 188 Aporte: - iB¢ Apdrte 18¢ Aporte 180 arte’ | Aporte | Aparte ESAP Aporte
identificacién pefiifoey Hombres Cotiamel ot 12 m m R R ER R N E m & Administradora Forsién’ | Panaten Administradora Salud aua Tarifa Riesgos n_w.ouﬁ Administradora caja >m.._. oA \CEF ;_.m::_a Total
CC 1030639118 K“M?ﬁ)rmu)ZDm\r FRANCO 58 00 h _ M A _ M _ _ a _uc 01(230361) PORVENIR $508.526 $ 145.400((EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| §113.600: 2436 5 908,526 $ 22.200| (NIN-CC) NINGUNA CCF 590 50 0 $0 $0 $0! $281.200
I.TOTALES
: Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN: TOTAL
IBC:Pension - IBC Salud - IBC Riesgos’ 1BC.Cajas. Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes:Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm AP Win %%: cacion Licencias, Saldas ARP. INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA ’
§908.526 $908.526 §908.526 $0 $ 145.400; $ 113.600 $22.200: $0 $0 $0 350 0 $0 $0 $281.200 $ 0] $281.200
Pagina Tde 1

il Pader
de lo SIMPLET

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 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelli

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






