\“/ J - SUBRED INTEGRADA DE SERV‘CIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: 01l-abr-21 7. Hasta: 30-abr.-21 =
Nombre del Contratista: WENDY JUUET GOMEZ MARTINEZ Cédula: 1.022.947.902
Correo Electrénico: wendygomez18@hotmail.com Teléfono(sh: 3213056144
Nonibre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
HNombre del Supervisor - Contratista: e Perfll No. CTO:
Apayo tecnico a [a supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: | ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:¢
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006039 |AfoContrato] 2020 | C.D.P.CONTRATO INICIAL: | 965 -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS @ VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%:) CENTRO,
SERVICIOS UNIDAD costos | estanDAR ADICIONALES VALORHORA TotAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocutltar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC . B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
N (ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar v
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA xazet ¥ $ 2,232.387 1 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar 1~
JREMUNERACION Mostrar,
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.23{387 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 07/14/2020 CONTRATO INICIAL 08/31/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION oe CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 Enero $ 2,197.015
2 2020-11-01 2020-11-31 2 $  768.955 2165 2 Fehroro S 2.197.015
2020-11-12 3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo S 2,197.015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4 Abril $ 2.232.387¢
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
2021-01-18 & $ 2.197.015 54 6
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2,197.015 185 7 Julle $ 1.275.686
6 2021-03-01 |, 2021-03-31 |- 8 $ 2.197.015 449 p 8 Agosto 2.197.015
7 2021-04-01 *1 2021-04-3¢ 7 9 $ 2.232.387 775 o) 9 Soptiombro 2.197.015
10 Octubre 2.197.015
11 Noviambro S 2.197.015
P 12 Diciembre $ 2.197.015
H g 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.472.701 $ 21.084.193) . | $ 21.084.193| $ - / -
kY
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minut PRODUCTOOE
{ Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
implementar los procesos asignados como TECNICO1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los Se reall - telefonicoa 60 " . " ificand
1] objetivos y metas establecidas en el Plan de intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan realiza seguimiento telefonicoa 60 casos entre positivos y negativos verificando 2 bases de datos actualizadas
estado actual de salud
operativo Institucional
fa calidad, idad y de los productos concertados, presentar informes y reportes| o
2 en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditotias internas y externas segin o ¥ | f!e fas bafes d\e datos c?r;:srondlentes 8l 2 ¥
requerimiento v e caso
1a custodia y 6n de los fisicosy &t para la gjl de § Se observa enla can términes de calidad y 14 tod \d -~
3 sus actividades veratidad y oportunidad tras [a verificacién aleatorla de sus soportes ormato de excel de segulmientos
Se realiza verificacion de productos y actividades desarrollados en sy mencién
4 Activar 10s piocesos de ve ufmn‘o alas enta cruce de datos, verificacién y concordancia entre bases y documentos, verificacidn 1 formato de seguimientos
comunidad .
de criterios de calidad
informar a tiempo cualquier eventuatidad que interfiera en ef adecuado cumplimiento de los objetivos Actualizacion del estado del caso indice y de sus contactos estrechos en la base de N
. formato de acta de seguimiento
establecidos registro
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Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en di ilamada en caso indice y a cada uno de sus )
o 1 Formato de seguimientos
salud publica contactos
o G activa de por iniciar, i Y ! de on en fas N/A N/A
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y focales) para su vacunacion 4
9 g1 activa de i6n con idades en salud fisica y ambiental N/A N/A
Asistir a pracesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en Se realizan tres ademas de parael enlos - .
10| L Formatos de asistencia
salud puiblica procesos en salud publica
11
12,
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE .
CORRESPONDE EL L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
ARG 1 MES ) T ES T DIA — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
- e 1037119535
2021 3 2021} 04 | 13 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL QUINCE PESOS -
VALOR APORTADD
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | (oo 1 4055 de los Ingresos menstales) o debe ser inferior
COTIZACION APORTES un SMULMY
PENSIONADO [_wo PORVENIR S 145400 [ 5 145400
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 1 S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | $ 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO. \ )
ENTIDAD BANCARIA: { BANCC DE BOGOTA Jurocuenta]  aorros  NRO CUENTA| 380388793
WEND“ JULIET GOMEZ MARTINEZ / WILLIAM EDUARDO GOMEY RAMIREZ L‘}) S
NOMBRE COMPLETO CONTRA NOMBRE DEL SUPERVISOR ®§
o D
NanCy Rég}}@é 68%—, [ rro COORDINADOR PSP "
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA
2021-02-12
i,



Fecha creacion reporte: 2021-04-13, 09:42:43 AM Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1037118535
Periodo Cotizaciéon:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 88423478940

. DATOS DEL APORTANTE

T

o WENDY JULIET GOMEZ MARTINEZ

CC1022947902 1 : CL 50A SUR #34 - 85
INDEPENDIENTE T 3213056144
NATURAL . resel i UNICO

BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

1 ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _ Novedades
20 1

'WENDY JULIET GOMEZ
CC 1022847902 MARTINEZ

ILTOTALES

$ 908.526| $908.526( §908.526 $0] $ 145.400| $ 113,600 $22.200 $0) $0 s0 $0) $0 $0] 30, $ 281.200, 30| $281.200
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" Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - Car 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Més que Facil, SIMPLE!
e

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