SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
E
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-abr.21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL Cédula: 52310306
Correo Electrénico: xiofernandez@hotmail.com Teléfono(s): (3014894360
[Nombre del supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del Supervisor - C Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision'- Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4335-2021 / ]Aﬁo Commo:l 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 368 ¢
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS ey cosTos ESTANDAR ADICIONALES e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 3 0,00%
$ 5 0,00%
$ i 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD papar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA P S 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INI
CIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN .
ICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 ¥ /$ 2.147.506 992 / 4
2
3 Marzo 9 3.570.149
4 Abril 3 / 3.627.684
-
6
7
8
¢)
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.078.681 $ 7.226.187 $ 7.197.833 $ 28.354
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION IF I Li ipul i D!
CIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1|Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de interés en salud pablica. picompadainialo:s s Sshaaiine panatifiacion d inestrainghowslag postilionny; Actas de asistencia técnica
seglin semana epidemiologica y lineamientos
Se realiza seguimlento al reporte y notificacién de las subredes por medio de analisis de
. » 4 bases de datos, asi como 3 | dela ia Angeles
2|Realizar Investigacion socio epidemiologica de campo. Brmad e aman C aat e St e iORe Bases de datos e infografia semanal con resultados.
medio de correo electrénico y asistencia tecnica con las subredes.
3|Realizar RV a Unidades ok Realizar e! proceso de alistamiento para las auditorias Internas y externas que realicen Ditintey e nslitod gl peitmtetsots)
al respectivo proceso.
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Registrar {a-Infc Ién de fa i 18| d de Cam})o (IEC) en'el ’ ‘+ |Segtn casasp ' portados se remite a o espatios de SN
N ; & correos electronicos en cuenta de poryecto especial
y/:0 sistema vida cotidiana para segulmiento y atencién dela usuiarla "
dentific bl de nesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad, Realizar seguimientos a casos de MME de Jsuarlas no aseguradas, reportadas por el o
5 - Base de seguimientos diligenciada.
repcrtando a los Entes competentes. B INS en base. R o
i d écnlca plan d dad blid :
B Programar, mnvo:ar, desarrollar, Ievantar las actas, informes y dems actividades qiie garanticen Ias seslones Acciones e;::::'::da técnlca plan de:l::squia Ton:l;ﬂ:qmatema v moarhlll ad Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
del Comité de Vigilancta Epidemlolégica Comunitaria (COVECOM) fngeles i L en fa de lider dela v N - v pi de
7|Realizar fa activacién de rutas integrales de atencidn en salud {en el formato correspondiente}: Se apoya realizacién de informe de gestion Informe de gestidn enviado via correa electranico porllder
? 7 de proyectos especlales
Participar en acclones de S | di & mej la op ¥ En base de canalizaciones se encuentra las usuarlas con casos trazadores que son * Base de canalizaciones ‘
calidad del dato de notificacion. ) ~ enviadas a las EAPB segtin corresponda pafa e proceso de atencion. =€ "
Realizar asesoria y técnicaa Ias/ di P { de Salud (IPS) que generan Acompafiamiento a las unidades de analisis de evento de salud materno infantil segin Actasy Ils!adﬂs de asistencia, correos electronicos de
hechos vitaes. N . programacion de cronograma distrital. o y der
i 3 Actas y listados de aslstencia, correos electronicos de
10| Registrar llamadas, asesoria virtual o correos de seguimiento a la Gestién de las Estadisticas Vitales, Acciones de apoyoe v seguimiento tecnico a referente SDS salud maternc infantil ¥ prog! 6n de y prod: segtin
. : “ - ., solicitud.
11: i
12 , .
13 :
14 N
15 -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL-
—
PERIODD Al QUE FECHA DE PAGO ~ NUMERO DE PLANILLA -
CORRESPONDE EL . N - .
ANG |, MES Ao | MIES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
s — 49930307
2021] 7 3 72021l 7 04 7] 13 7 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
. VALOR APORTADO
- frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | (¢ 1 . ol 40% de los ingresos mensuales) no debe ser ir__
‘ ) . COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO — [ NO PORVENIIR S 228500 | S .~ 228.500
SALUD E COMPENSAR s 1 428 0 6’0 S 178.500 { S # 178.600
ARL ] 3 SURA o LTes S 34.800 [ $ +34.800
CAJA DE COMPENSACION ] sI COMPENSAR S 441.800 | 5 # 441.900
INFORMACION MEDIO DI;BAGO—\ -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo cuenta|  AHopos | NRO CUENRQ| 462400044048
N
omara Legnden D). Q.
. / XIOMARA DEL PILAR F}fRNAND&Z BERNAL WILLIAM EDYARDO GOMEZ RAMIREZ N,
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA F B NOMBRE DEL SUPERVISOR 3
i o
52,310,306 CORDINADOR PSPIC Q .
. . b
. CC. NO. CONTRA! . v
( ArisnaNG 15 parre N
(1 E‘ .;E 1 }4 ‘”Q" 4o N
RiaNerrepjeut] ey -
NOMBRE DELAP QY WAQ&%ERVISI '
ENFERMERA ’
2021-02-12
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‘compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento estd clastficado como PRIVA

de Compensar Operador de informad

PAG 1de2
. i : Sl DATOS DEL APORTANTE 3 .DATOS DE LAPLANILLA o
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA , ; CANTIDAD
Xl DEL PILAR FERNANDEZ | Calle 64 A #57-23 ZE0cuoa DIMESARO)
OMARA DEL PILA alle -23 torre . . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS uPC
cC 52310306 3066173 xiofernandez@holtmail.com PO FECHA PAGO NUMERO .
BERNAL 23plo 904 etapa 4 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p 5
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 202103 ! 18/04/2021 | 49930307 $470.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre i UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora N E Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
B ‘Valor Mora upc : e
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor :Cotizacién 3 g
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.600 0 0 0 . 0 0 '178.600 1
TOTALES PENSION
5 Cotizacion Aporte V Aporte tario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia ,Qmm Mora Cotizacion 405,:. Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 228.500 0 0 "] 0 . 0 0 228.500 1
; ‘., TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre . NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal] No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | 'No. Afiliados:
| Obligatoria | No. Autorizacién Valor. Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldoa Favor Favor Solidaridad B
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.800 34.800 0 0 34.800 34,800 1
B TOTALES CAJA!
. Cédigo CCF Nombre NIT 'Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.600 0 0 28.600 1
“TOTALES PARAFISCALES ' TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora . Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo >n3§,.«..3ao_.u No. >M“ﬂ.ﬁmwmoﬂm Valor mﬂmﬂm%ﬂ%um. LmaA, Total a -uummw
Salud 1 178.600 178.600
Pension 1 228.500 228.500
Riesgos Laborales 1 34.800 34.800
CCF 1 28,600 28.600
ESAP ] o 0
iCBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 [ 0
TOTALES 4 470.500 470.500
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