SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
s carpiammyon
nehagotAbc INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
va
DATOS DEL INFORME e /
Periodo a Certificar: Desde: | O1abr. 21 Rasta: 50-abr. 21 "
?Dﬂ?«ﬂ de) Contratista: FLOR MYRIAM DIAZ GONZALEZ | Cédula: 52874625
Correo Hectronico: DIAZMYRIAM37 @ GMAIL.COM Teléfonols): 3115074267
Nombre del Supervisor - Planta: ‘WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO. Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
(Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
(Apoyo tecnico o la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil UDER DE PROCESO No. CTO: 42392021
/ DAYOS DEL CONTRATO 3
NO CONTRATO! 004693 | Jasio contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE ] CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE ()
SERVICIOS UNIDAD cosToS ESTANDAR ADICIOl VALOR HORA TOTAL O DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS [Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar i
SALUD PUBLICA PIC Ocultar \ -
NOATNIS $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: m 2.232.387; n_ucm MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/04/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION opr MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° >U_.n_ ON CERTIFICADO
2020-03-01 2020-10-31 1 4.394.031 1660 1 Enero 2.197.015
2 2020-11-01 | 2020-11-30 2 768.955 2165 2 Febrero 2.197.015 "
2020-11-12 3 1.428.060 2287 3 Marzo 2.197.015
2020-12-01 2020-12-10 4 732.338 2521 4 Abril 2.232.387
4 2020-12-11 | 2021-01-31 5 1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 2.197.015 54 6 Junio 1.977.315
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $2.197.015 | & 185 7 Julio 2.197.015
5 2021-03-01 2021-03-31 8 2.197.015 |/ asas 8 Agosto 2.197.015
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $2.232.387 775 9 Septiembre 2.197.015
10 Octubre 2.197.015
11 Noviembre 2.197.015
12 Didembre 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
; ’
$ m.wuﬁ.wg» i $ 23.982.837 $ 23.982.837 $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

DE CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

operativo instituciona

Implementar los procesos asignadas como TECNICO 1 con eriterias de calidad a fin dar
objetivos y metas establecidas en el Plan de intervenciones Coledtivas, el plan desalud territorialy plan

alos

de protocol

manuales y de politicas del

lineagmiento. Presentar oportunamente los formatos requeridos y con fa calidad
necesaria e informacién dara y veraz.

Entrega de consentimientos informados, formatos
diligenciados y reporte de vacunadion por jornada

de

Garantizar |a calidad, veraddad y productes

segin requerimiento

presentar informes y

reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas intemnas y edemas

a det blecid

entrega
y entrega de informes de actividades.

Entrega de consentimientos Informados.

Garantizar la custodia y protecdisn de los fisicos y

sus actividades

w

para la gjecucion de

Correcto manejo de los de los consentimientos Informados, al igual que fos datos
proporcionados por los usuarios.

Consentimientos informados, Entrega de carnet de
ion a los usuarios

S

comunidad

Activar los procesos de referencia y contrareferendia dando respuesta a las

Realizar seguimento en el aplicativo Dondactor y SIS magnético, garantizando la
delos usuarios y colaboradores de |2 bases de datos.

COVID 19, indicacion sobre el proceso.

Brindar informadién y orentadién a los usuarios frente al cronograma de vacunacion

de

del

informadion de los usuarios.

Pég1de2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- f / : SOPORTE DE PAGO GENERAL
( = : DATOB GENERALES BEL APGRTANTE ; 1 - DATOS GENERALES DE LA PLARILLA
TIFO DENTIFICACH CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE DENTIFICACION: 274625 || nOMERD PLANILLAC 410070751 TIPO DE FLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: FLOR MYRIAM DIAZ GONZALEZ || periono coTizacion OTRO! etz ARO P COTZACION SALUD: uEs merzo ARD
CIUDAD/MUNICIP BOGOTA GISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Piasiono COTIZACION OTRDS ues o2 PERIODO 22
DIRECCION: CRA43C NO B3F - 42 8UR  TELEFONO: 7189250 || FEchn assalmmidd): AUTORIZACION: 20425788
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: - LINDEPENDIENTE PAGO (assalmmidd): HUA2 NOMERO s
TIPO EMPRESA PRIVADA ECONOMICA: Actividades requindores y facitadocas do fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRISUTARIA): NO
| N _YOTAL APORRES A PENGEON N
“ADMINISTRADORA o “APORTES VOLUNTARIGS FSp WORA TOTALES
15 NOVERE co EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUSSISTENCIA COTRAT 3 APORTES T TIORA VALOR PAGADO
7% Z Es T ET45450 59 Xl 59 Tq 64 59 S T45Al 59 § 45400
TALER: §18, EL| $ 945401
TOTAL APORIES A SALUS
ADMINTSTRADORA o, INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUDACION NORA TOTALES
copico } NOMBRE atommaaon|  VAoR |y NMER0 | waor FLANILLA VALOR | COTEACION upe cOTRACION [ ure APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSGaT [EPSOSTNUEVA EPS T E} i 30 [ | $18 59 50 5q 3713, 59 50 §i13
BUSTOTALES: S 1. 56 54 $13
— TOTAL APORTES A RIEBGUS PROFESIONALES TN - T A
ADMNISTRADORA No. INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION YOTALES ]
coDIGo_—_ | NOVBRE NUVERO AUTORZACION VALOR [PAGO A OTRDS RIESGOS| __PLANILA | VALOR I COTIZACION APORIES MORA DESCUENTO VALDR PAGADD
T [i4-11-ARL SURA T 5 5 i £} 522, S
ALES: s 59 5 G
- DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES T PARAFISCALES
g P P 15 CGF SENA | IGBE_| ESAP [WINEDU
YIPO | SUBTIPG | SALARID [TIPO DE g 8 CENTRO
ne [DENTES P e g SRR BB |38 85|88 1oL | o 18] s Be | TOTAL gl BC | o |TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
B APORTE RPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
B5|EE TRABAJO
3 Ho T3.000811 - X z 7
Sy - NO T T | SO0 e 6 %9 34 % 59 59 59
paYRUSA

2021/04/127:24PM  USUARIO: SO1 LRICO

TOTAL $ 281.200

PAGINA 1DE1






