SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Py - - - "
Uhe38 Roe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME )
[Pariodo a Cartificar: Desdar . Olabr21 7 Hasta: i : 30-abro21 ~
Nombre dei Contratistar MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ “Cédula; 1014273876
Cotreo Electrénicor mafefandinho22 @hotmail.co Teléfono(s): 3004389993 L
det Planta; WILLIAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZ Cargo: COC IR PIC Codigo-Grado: 243-20
Nambre del Suparvisor « Contratista; Perfil No. CTO
. |Apovo tewsicn a la suparvision - Plarta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargot ENFERMERA Chdigo-Grado: 243-20
Aw teenico ala s&wmon - Contratista: . L § - Perfll o e Ne. cTa:
T , _//DATOS DEL CONTRATO
NOCONTRATO: .. . . . i 005283 Jao contrate] 2020 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : ] 965
PERFIL; Epidemiologa ; ) )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
" JUNIDAD DE SERVICIOS ¢ VIGILANCIA EN SALUDPUBLICA
‘ IJQUIDACION oF smv:c:os
e O " . | ceno o | canrronas | cantroras ToTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
o SERViCIOS ; umuAD €OSTOS. -} ESTANDAR ADICIONALES * VALOR HORA DE COSTOS ™ |
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qutar -
5 - 0,00% .
. y 5 - 0,00%
N S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS : Mostrar .,
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA ) Mostear
UCINEONATAL - Mostrat ’
. JuctApuLros 2
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar R
E CONVENIO APH - Mostrar - . J— k :
SIRC | | | [$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
- JPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND .
#7ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ' Mostrar
SESTION DEL RIESGO Mostrap
SALUD PUBLICA PIC Qeultar i
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3201 S 4.743.822 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS ostrar
CION Mostr:
REMUNERA! ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743,822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA'Y TRES MIL GCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/08/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ES CU| COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o vinacion| NO-ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBR L GAl
1 2020-03-01 2020-1031 1 $12217314 1660 1 ENERO 3 4.668.657
2020-09-09 2 S _ 507.463 1798 2 FEBRERO $ 4,668,657
2 2020-11-01 2020-11-30 3 $ 1.634.030 2165 3 MARZO 4.668.657
2020-11-12 4 $ 3.034.627 2287 4 ABRIL $ 4,743,822
3 2020-12-01 2020-12-10 5 S 1556.219 2521 5
4 2020-12-11 2021-03-31 6 $ 3.112.438 2618 6 JUNio $ 4.201,791
2021-01-18 7 $_4.668.657 54 7 JuLIO s 4,668,657
5 2021-02-01 2021-02-28 8 $ 4.668.657 185 8 AGOSTO 4.668.657
3 2021-03-01 2021-03-31 9 $ 4.668.657 449 9 SEPTIEMBRE 7.548.657
77 2021-04-01~" | 2021-04-30" 10 $ 47338224 7757 10 OCTUBRE E 5.176.120
11 NOVIEMBRE $ 4.668.637
™, 12 DICIEMBRE $ 4,668,657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 13.539.105 s 54.350.989 $ 54.350.989 $ L -
EJECUCION DE ACTIVI DADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) |1 "VIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO BE] PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
2} tmpl la{s) inter como P do 4 con criterios de calidad a fin §Realziar asistencias tecnicas a UPGD que realizan canalizacion de usuarios en
1{dar a los objetivos y metas establ en el Plan de Inter Colectivas, el plan de salud Jd realizar d tealuzar unidad de analisis de usuario Actas de a: ls‘ez:ia; recnlc'a s'l:c:s i;?'::: «:e anallsis,
Ly plan i en condicion de discapacidad con harreras de acceso, ormato de seguimiento a culdadore
2]b) Consolidar cromogramas de trabajo del equipo y evaluarlos Enviar cronograma el 28 de abril correo electronio
Verl i [ d, i '
:?zgue!;?:i:::o::::i:?et:ﬁ:;:‘::?m a5 de calida ¥ veracidad e nformes Realizar revicion de fos productos que se envian a SDS, en calidad y oportunidad, actas
:’::fl::_]?;:p‘:z:;:z:f;::;{;‘;?mm tocnicos dados por 12 SDS y que son proplos de su intervenclon y Se reallza lectura y apropiacion de lineamientos listado de asistencia en asistencias tecnicas distritales
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- |e) Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su Intervenclon conforme a Jos lineamientols del

pracess de gostlon documental

se Verlfica fa en@v’géi de backup de lo realziado en el mes . .

Envio de la carpeta del backup

£} Informar opottunamente sobre cualduer d que enel ! delos objetivos
6 establecldos Se realiza continuamente sb
g} Realizar slistamiento del equipo interditiplinario incluye I aproplacion y reflexion sobre fundamentacion -
0 l; dologia y delaaccloni en arti y coord| con el equipo Se realizan artiuctaciones continuas con Ja referente de SDS actas
distrital que gulara la misma. )
_1h} Activar fos procesos de ¥ fa dando alss enla o
comunidad ) B Se realiza continua‘lvngn‘le D,
) Aslstir a fas diferentes reuniones, eventos o espaclos que sean asi ¥, © del appyar fa
9 de jornadas, sctividades y eventos de Interes del area de salud publica de la Subred Sur cuando sea requerido. {se reatiza continuamente @
.. |Informar a tlempo ¢ualquer eventualldad que interflera enel de los objet) : v
|estabilecidos .
}} Estar. ble al ¢ de lidad mensual para Ja atencion de eventos de Interes en salud . RO
10 publica en (3 subred sur de fasy fasy ; Se realta continupmgate . . i
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
: FECHA DE PAGD. - NUMERO DE PLANILLA : : :
ARO I MES. I DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
L 2
‘ 2021 o4 | 12
VALQ!\ HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISTIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS
: : 1 VALOR APORTADO
: frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS. |00 o1 d0s e fos ingresos mansiales) no deb ser Iferior
] ) ) COTIZACION APORTES 2 un SMIMY
PENSIONADO T wno L PORVENIR 5 298,800 | & 208,800
SALUD - SATUD TOTAL 1.867.463 | 233,400 | S 233.500
ARL s SURA $ 1.867.463 |2 25.500 ] 3 45,500
P ———
CAJA DE COMPENSACION | NO L, __NO ’ — S 5777001 S 57‘7ﬁ.___§05
e /[ INFORMACION MED AGO
JENTIDAD BANCARIA: | | TP CUENTAF” AHORROS NRO CUENTA]0p4522004982

o copatrid /Y |

VA

WILLIAM EQUAR|

GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE DEL Sy
e
COORPINADO) i
. mﬁ@g%ﬁmo
' NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
S ENFERMERA
| 2021-02-12
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: %Wmﬂsan?mg ' miplanilla.com PLANILLA INTEGR )A DE AUTOLIQUIDACION DE APORT )

bl e e CDATOSDELAPORTANTE = 10 7 S : i S LTt OATOSDELAPLANLLAL oo
NUMERO ' NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO ; PLANILLA | FECHAPAGOASOCIADA] -
: , MARIA FERNANDA FANDIRG ; NES i L ) i i
cc 1014273876 KR10BAG4C24 | 3004389993 | mafofandinhozz@hotmailcom | - EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO
RODRIGUEZ
NN ‘oow_ : | , ; PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA ] z
% FORMA CLASE . NOMBRE . . ; . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES - . 1 .
PRESENTACION | APORTANTE SUCORSAL coDIGO DEPARTAMENTO - |  CUDAD{ HUNICIPIO : : ; 34>_.>v>m>,w /
UNICA | - indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO 2021-03 202103 ! 2oa021/ | soneE9 5571800

JETALLE POR COTIZANTE SO . :
INFORMACION COTIZANTE - S : INFORMAGIONNOVEDADES - | - 0 o5 o PENSIONC il b n SAUB IESGOS LABORALES ‘eeF " PARAFISCALES o |
1 meee |7 i i ; HH| _n~ P delel - B csa | ol Votustus | Votuntario | pegmonet | Fonde F | it cidigo spono | 15z otas | apocts | agorte | agorts | Aperte
o[ Boo) oo nimencion | Apsilidos y Nombros g w .m. .m HEERE R i3E HHERE m Gfp. | B aFp frotzucien § (2ol | S onante g ;ﬁn_n_au.un coa.£ps | BCEPS [Uoiilne] ARt | 1BCARL ,m Cotizacion | ORI 1 tmccer | ARUE | s | SEna | icBF | ESAR | wEn
i : daridad .
1t 1 CC | 04273876 FANDIRO RODRIGUEZ MARIA FERNANDA |69} © —z 30301 | 4.8657,463 | 268.800 o o o 0 EPS002 1.867.463 | 233500 1411 1867463 § 3 45.500 0 o o] © 0 Q [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de informacion



