SUBRED TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
IYFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CQ-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda 5 Cortificar: Cesde: [ O1-may-21 basta; i -waay-21
Hombre de! Contratista: VENESSA CAMARGO CAMARGO Eédaly: 1030673872
Corves Eectrénico: VANESSASECAMARGD @ GMAILCOW Veidfonols): | 3134756505
Haombre del Supervisor - Pianta: WILLIAM EDUARDD GOMES RAMIREZ Cargo: CORDINADCR PSPIC Codign-Grade: 243-20
- Nombre def Supervisor - Contratista: Perfii No., <O
Apoyo tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apeye tecriico a Ia supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO Mo, CTO: 6070
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 004464 {afc comrato] 3031 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 1798
PERFIL! GESTORA COMUNITARIA
DIRECCHON A LA QUL PERTENECE: RIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA- ENTORIO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS T ot
$ - 0,00%
5 - 0,00%
. $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mupstrar
UG PEDIATRICA Bhostrar
UL MEDH L
UCE ADULTOS
HRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENID APH
SIRC I - 0,00%
RURALIDAD Mostrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG host
i¢=1
[ASISTERCIAL) Y RUTA DE LA SALUD [ g
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIT Couitar ]
PIC ESPALI PUBLICO SALUD PUBLICA . SALUD PUBLICA K30P| s 1.488.258 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrat
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ L4BB.258 | UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS
EfECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
FECHA TERRAINACION
rin F ERpAY 3
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO RICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES )
Mo, PRORROGA| FECHA INICIO Mo, ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
E TERMINACION Apieia ADICION CERTIFICADG
i 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.801.538 992 1
2
3
4 Abri] H 1.488.258
ES faye s 1.406.286
6
7
8
S
10
i1
iz
i3
VALORTOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS S8L00 DEL CONTRATO
CONTRATO
§ 1.488.258 $ 4.289.7%6 $ 2.894.554 s 1.385.242
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADG
ACTIVIDADES DESARRULLADAS EN Bl PERIDDO £K CUMPLIMIENTD DE
ACIONES ESPECIFY i o ia
CEUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fs minuta } CADA OBLIGACION PFRODUCTO O EVIDENCIA
los procesos asignadaos con criterios de calidad a fin dar cumplimignto a los objetivos y inetas Coordinar grupos de gastores v fideres de familias con discapacidad, con 2l fin da Base de dat
i astablecidas en el Plan de intervenciones Col identificar culdadores personas con discapacidad para la red de culdado de RBC ase de datos y actas
Garantizar la custodia y proteccidn de los documentos fisicos y magnéticos entregados pars la ejecucidn de se realizaran‘ recc(ridos de co»n»cercacién V de enganc%fe, I encuentro interlocal virtual . N
sus actividades, de actores diferenciales, 37 visitas domicitiares, 4 actividades de grupo de gestoras Cronograma de actividades, base grive
dde RBL, v 4 actividades grupos red de cuidadaresRRC
. [ Verificar productos teniendo ep cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y varacidad e informas dancialidad o . N
. . . N N 1 & s an los diferantes envios corrasy Base de datos y actas
segiin las indicaciones téenicas impartidas
f::lv::i:ipmﬁescﬁ de referencia y contrareferencia dando respuesta 4 las necesidades identificadas en la Realizacion de canal segdin las N de 1 pablacion sbordada. Formato Base de datas
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establecidos.

_{Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en &l adecuado cumplimienta de los objetivos

continug, por medio det profesional de quigo y/o der

Informar y dar a conocer falencia v/o dificultades que interfieran an ef trabajo

Diligenciamiento de forrmato SDS con calidad del dato

Realfzar

da activa de po ¥ lizacién a serviclos de plan ampliads de

tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionates, distritales y locales) para su vacunacién,

DANRLA AR

reurviones convocadas por Espacm pubhco, gobernanza, de acuerdo al afistamienta del

61 Realizar acciones y seguimiento a las estrateglas del programa Ampliado de Inmunizacién, — acta
inmunizacion.
Asistir a procasas de fortalecimiento téenico para et desarrofle adecuado v con calidad de los pracesos an Participacidn activa en los procesos de for i tecnicos a la i y Formatos de Sagulmiento de la SDS y reporte diario de
salud pablica. reunionas de equipo de forma virtual COVID 19
PEr TESE TEFs o &t Gt et
Bilsqueda activa de poblacisn i or iniciar, continuar y completar mas de va en las p-Hamad: ica y validacion de datos en el formato. Asistir a las - . .
>4 Poss b v Pt v I v Acta, reporte diario, listados de asistencia

3331 iz activa de poblacicn con necesidades en saiud fisica y ambisntal,

11 el re,pecto esarmlode ctividade:

en esquema de
lsﬂf.eﬁ.“.?ﬂgfé'

acer busgueda y canalizacion a personas
. premovienda la satod y prevencidn de

Formatos de Canalizacion digitales

0] ¥ demds actividades de acuerdo a si parfil

-

Actividades inherentes al ohjeto del cantrato que fe sean asignadas por los
supgrvisores del mismo de acuerde a las necesidades del servicio v en 1z unidad

Listado de alstencta, actas de reunich o lo requerido.

HOMBRE COMPLETD N’TRATIST& HOMBRE DEL
1030.672.922

mmspﬁ%@ﬂﬂ@cfﬂdﬂm&m SUPERVISION
ReforPAEPRHISH

A0T3-02-12

CORDIRA]

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIUDU AL QU FECHA DE PAGO NGMERO DE PLANILLA
CORRESV"DND; £L
Tﬁ?‘“ WMES ARD ! MES i DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR $ 1.395.241
2021 4 2671 05 { 12 )
VALGRE HORORARIOS CERTIFICADUS MES ANTERICR BN LETRAS K SHLLOK TRESCIERTOS ROVERTA Y OIRCD RalL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
VE&LOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGRESO BASE OF VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES a2 un SMLMY
PEMSIONADO { NO BORVENTR S 14540071 S 145 400
SALUD COMPENSAR 5 1130001 5 113,600
AL T3 I $ 90B.526 % 531001 & 32.200
CALA DE COMPENSACION | 0 S 281100 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDADR BANCARIA: i BANCOLOMBIA 5.4 § TIPO CUENTAL  AHORROS | Nmfﬂ\ £98000000508
LV\eBbCf(CWY\QQf‘ CCVHC{%) b ) Q}/b(

VANESSA CAMARGO CRAARGO WILLIAM EDUARDQ GOMES RAMIREZ
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
ol 1030673922 VANESSA CAMARGO CAMARGO Cra 88#6a-99 4574049 | vanessa96camargo@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO ENPLEARDS L
v>m>mw_w%n_..mm ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE a PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO e 2021-04 ! 20am02n 5055568 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 o 0 0 0 o} 113.600 1
TOTALES PENSION
% 5 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora | o cion TotalaPagar
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 4.800 4.800 0 0 4,800 4.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF "Nombre ﬁ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar 4 No. Afiliados A
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . No. ini: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | [} | 0 [ [) _ o Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
0 [ 0 [ 0 | 0 [ ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP a 0 0
[ [ [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800
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compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
fofe: 1030673922 VANESSA CAMARGO CAMARGO Cra 8B#63-99 4574048 | vanessag6camargo@gmail.com | EXONERADO PAGO 50585568 12/05/2021 TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS HPe
v>m>mm.n%c_.mm . PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTARIGH ARGRIARTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202104 202108 N 14/05/2021 50640230 §17.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicil 1l Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - » Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nowmhre NIT _ Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P Mora | 2o acion FSP TotalaPagar
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié 1 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.400 17.400 0 0 17.400 17.400 1
TOTALES CAJAS
Cdédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte A Dias Mora Valor Mora Aporte |  Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Ne. >Mmﬂu_~_mﬂmcam Valor mﬁﬂmmu_%m LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Pension 0 0 0
IcBF Riesgos Laborales 1 17.400 17.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 _ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ I [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 17.400 17.400
o~ 2584 £ 5 Tens el Frvdm ey 1A
ge Lompensay Operador de informacidn
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