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ALCALOIA MAVCHR R
D $OGOTA DS INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: Karen tatiana Riafio Ospina Cédula: 1030613386
Correo Electrénico: pectald@gmail.com Teléfono(s): 3213088003
Nombre del Supervisor - Planta: Willlam Eduardo Gomez Ramirez Cargo: Coordinador PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supetvisor - Cantratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Carlos Andres Mojica Aguilar Perfil ProfesionalEspecializado2 No, CTO: 4031
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004441 Jafo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: Profesional de Apoyo
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Gestion del riesgo en salud
UNIDAD DE SERVICIOS : Entorno hogar
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS unipap | CENTRODE | CANTHORAS | CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%}
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostray
SIRC [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
lostra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 5.060.018 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS ) Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.060.018 | CINCO MILLONES SESENTA MIL DIECIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Al No. Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO
1
2
3
4 Abril $ 5.060.018
S
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.060.018 $ 5.060.018 $ 5.060.018 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

CTIVIDADES DESARROLLAI EL PERI MPLI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) A ES DES ngi?BLIGACI:I\?O EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar, pl 6 | & i y eval & di a los procesos los de
N ) N | PN Introduccion a profesionales y gestores que integran el componente y seguimiento a N
1|acuerdo al plan de intervenciones colectivas y conformes a las de los para L Listado de Asistencia
fas actividades a realizar en el limi del objetive 1. P

Presentar informaes y reportes en la prioridad definida con calidad, veracidad y cumplimiente deacuerdo ala |Aproplacion conceptual de lineamientos vigencia Abrii - Junio Entorno hogar - Accion

Act;

meta tecida, pre ividad y actividades di Integrada Etnias cta

anear, verificar y presentar os de pre auditoria, internas y externas, segtn requerimiento N o
Planear, verificary p procesos ce p on ¥ exte glin req Linea tecnica Secretaria Distrital de Salud Listado de Asistencia
cumplimiento con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.
Garantizar la custodia y proteccidn de los fisicos éti dos para la gj 6n de

aran octay P ¢ Y gadosp Recepclon informe de Actividades mensual Informes
sus actividades,
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en e ) | de los objeti

mpo el 9 No aplica Listado de Asistencla

establecidos.
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g
10
11
2
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERTOBO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 e o T Fyry T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.570.149
T— 9418151441
2021 3 2021] 04 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS 1o\ sou de los ingresos mensusles) no debe ser nferior a
g COTIZACION APORTES o SMLMY
[PENSIONADO ] NO Porvenir 5 728.500 15 228.500
SALUD Sura S 178.500 178.600
$  1.428.060 2 :
ARL | 3 Sura S 34.800 | $ 34,800
CAJA DE COMPENSACION | s Colsubsidio S 441.800 ] S 441.900 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpocuenta]  arorros | NRO CUENTARO570451870081028
N @ /
/@k@tﬂ@@ < Y
Karen tatiana Riafio Osplna WilliamgEduardo Goméz Ramirez
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SYPERVISOR

Coordinador PSPIC

~

Carlos Andres Molica Agullar
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

ProfesionalEspeciatizado2

2021-02-12

Pag2de2




00s'0LrS
0098218
009°8LES
00987
009878
008FE$
008v€$
005'877%
005°822%

0 0
0 0$
0$ 0
0$ 0$
0% 0
0$ 0$
0% 0$

 oosiochs.
009°821$ }
009°8L1S I
009'8%8 1
009°87$ 1
008°¥€$ 1
008%ES !
0068778 i

005°822$

. _ _ we

70£°880°008 010543 (aNvsSNS SALNY) VNS Sd3
(1 :SVHOQVYLSINIWAY) Sd:

9£€°200°098 [££0%) 01aiIsenstod
(1 :SVHOQVELSINIWGY) 43:

06.°€06 068 Ll vins Y
(1 :SVHOQVHLSINIWAY) Tt

808772008 10£0£Z YINIAYO

(1 :SYHOQVULSINIWAY) d

09Vvd 30 NIWNS3:

0050Lr$ 0 VANIIAIAVA ODNVA | £1/50/120T TL/V0/ 10T [ LY7161816 sozoisse|  eozoz|  go-1zo
Jojep e0W selq osueq ofed i efjlueld efiweld ofegd pnijes uQIsuU3g
odeq eYIa4 odig 3Ae}) opoudd
NOVAINDIT V1 30 STTVIANID SOLW(
56t 1 I
oN vEbL6GY "3°Q Y10908-V.L0008 |  3de 8T 3t NS #9 6€ ££ BID WdIDNRd | FANIANIJIONE VNVLLYL NIUYX VNIdSO ONVRY 98EEL90E0L '
4601
3 yYN3$ opeisuox3 [OLIEIEYS ojuawepedsg-pepnid uodaIIq jedidoulsd jesinons sjueiiody ase)) 1e1d0g uozey AP uotedIIUSp]
AINVIHOCY 130 STTVYINID SOLV(

s -~

¢ e e e ¥ n K e

EaUii Us




0% ) 0$ ; 008'pES | es0tazoiss 009°82$ 650°975°1$ . 009'8L4$ 650'975°1§ 0053228 650°979"4% (T )sopeliyy |
0% o$ 0t | oog'pes 650'82¥° 15 of |ii-pit 009/9Z$ 650'87'15 0g: [Lzd02 009°8LLS 650'920' 15 : 0 [010S43 -} 00G'8TLS 650°9TF° 1S 13 _ 582_ zuxéozsx_ ammﬂsmo__ uu—
0% 0% 008'pES " 650" BTHLS 009°'87$ 650'8751$ | 009'821$ 650°87¥°1$ 005'877$ 650°8Z¢ 1§ (sopeluy 1-) 3'Q ¥L0908 03daq V10508 :
0% 008've$ 650'375°1$ 009°87$ 650'8Z¥"1$ 009'8£1$ 660'8TK LS . 0058778 650°8Z¥°1S (SOPeILY T ) TYAIONINd :0feqeiy op ¢

00mrss

oovers sompis oovas ssomrp s bosenrs sS0RTELS  (someniy 1) waphnid e
seiq ] o5ipod apiody

Ba0EEE LS

Syody selg} oSipoy

ogl oL 1] ot&< : o0 seiq| o8ipoD SDUQUION ugIEdIUSPI
SIIVISIIVEV Nebixih] : 420 ) anvs-: NOISN3d oavaidw3a

S31A0dV 3d YaV11V.L3d NOIDVAl
005°0LF$ - 1o VANFIAIAYA OINYE | £4/0/1707 TLIV0/ V0L H MerLEL8LYE L50704556 £0-1202 §
10]A eI0W SeIq ooueg ofeq W] ejjiueld ejiue)d ofeg pnjes ug)

oded : RY234 odit ARy opousd
. NOIDVAINDIT v1 30 STIVYANID S

861

oN vE6l6SYy 370 ¥10908-v.10908 3de 87 Ut IDs 49 6€ EL &Y TVAIONIEd JANFANIJICNI YNVLLVL NI YNIdSO ONVIY 9REELY(
] <Zum.._mw._m..wcoxu ouoya|aL ojusweyiedaq-pepnt) uoIra3Hq fedidutid jesinang aeylody ase}) Jer>0s uozey Ap ugIIeILI
JINV.LHOdY 130 STWUANED ¢

BaU US

P R T



Gm‘ags Karen Tatiana Riafio Ospina <pectal4@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 955102057

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 13 de abril de 2021, 14:59
Para: pectat4@gmail.com

iHola, KAREN TATIANA RIANO OSPINA

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 955102057

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcidon: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9418191441
Valor de la Transaccién: $ 470.500

Fecha de Transaccion: 13/04/2021







