SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS Céduta: 1023904715
Corre Electrénico: ambientatesrondon@gmail.com Teléfonols): 3148589701
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisar - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5070
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Carga: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 006087 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: ] 1076
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD costos | esTanpar ADICIONALES VALOR HORA TomAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mstrar
SIRC | | ] [§ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 S 2.250.128 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
(VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.250.128 } DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA| FECHA INICE No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 E—
2
3
a4
5 Mayo $ 2.250.128
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.482.570 S 4.482.570 S 2.250.128 S 2.232.442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se realiza 8 dias de Caracterizacion Barrial Y Re caracterizacién Barrial , 15 dias de

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA

acciones de Caracterizacion de zonas priorizadas, matriz de resumen drive.

iligenciar formatos d i6n de informacié rtic de la ob del entorno  JIEC en RCS y 8 dias de IEC en ZCT 3 dias d dministrativo ,1 reunion d
1|Ditigenciar formatos de 1de apartirdela el ey en < y' ias de IEC en ias de proceso administrativo ,1 reunién de FOTOGRAFICA MATRICES
caracterizacion.
Diligenciami istados, Sistematizacic tad tri
) - N ) ) iigenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacién de resultados en matrices SDS, ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
infarmacion en las her y/o aplicativos establecidos para tal fin. diarlamante en matriz de |EC de caracterizacién y en fa matriz de Registro de

FOTOGRAF{CA,MATRICES

3{Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a fas necesidades identificadas.

acciones de Caracterizacién de zonas

Difigenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacidn de resultados en matrices SDS,
diariamente en matriz de IEC de caracterizacidn y en la matriz de Registro de

priorizadas, matriz de resumen drive.

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA MATRICES

4{implementar puestas en escenas artisticas segin necesidad de la poblacion

Canalizacion casos de forma inmediata, segln necesidades referidas por la
d en el territorio intervenido.

FORMATO DE CANALIZACION

Piglde2




 CALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
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autacuidado.

Realizar recorridos en espacio publico a fin de logar sensibilizacion y adopcién de practicas de cuidado y

caracterizacion.

Se realiza 8 dias de Caracterizacion Barrial Y Re caracterizacidn Barrial , 15 dias de
IEC en BCS y 8 dias de IEC en ZCT 3 dias de proceso administrative ,1 reunién de

ACTAS FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

der

uparacién de puntos criticos en salud socio ambiental.

Participacion en reuniones de asistencias técnicas con los lideres de Procesos

ACTAS LISTADO ASISTENCIA

7{Adherirse al proceso de gestién documental, en la arganizacién y custodia de los documentos generadas.

calidad.

Realizar acciones de archivo, como preauditoria de cada formato para verificar

ACTAS LISTADO ASISTENCIA

B|Cumplir con fa disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.€.

Desarrollar actividades de acuerda a los lineamientos vigentes por parte de SDS

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA

9|Las demds acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de la (nstitucién y del PIC.

10

Canalizacion casos e forma, inmediata, segun necesidades referidas por la

Jcomunidad en el territorio intervenido.

FOTOGRAFICA MATRICES

11

12

13;

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

(W
Fers e A

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND MES ANO I MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.387
MES 1 5
2021] 4 2021 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADRO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 2un SMLMY
|PENSIONADO [ No COLPENSIONES S 145.400 ' 3 145.400
SALUD COMPENSAR $  908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] S| COMPENSAR S 281,100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO Py
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpo cuental arorros | NRO CUENTA].0570004¢70433598
H
i
4 i

S

‘smsrevﬁ fousser RoNDON NAVAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.904.715

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02.12

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

Jeisson Roirigo Parra Triana

Co, a1y

Referente Pub

3
lico

Pig2de2




aportes Resumen General de Pago
enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono aunerTg;FSENA e
CC 1023904715 RONDON NAVAS STHEFEN YOUSSEF INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 27 # 42- 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9043841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ DiasMora | Valor
02104 [2021-04 987648089 [oarsesissa 7 | 2021/05/06| 7 2021/05/12 | BANCO DAVIVIENDA | of 529,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIt DV AFILIADDS VALORLIGUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) g R B T s145,400 50 T s $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 s0 0 “5145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §22,200 50 0 s2,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $22,200 50 s0 2,200 |7

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 50 50 518,200
COMPENSAR ccr4 860,066,942 7 1 $18,200 50 50 518,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 S113,600 4

COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $113,600 50 50 $113,600
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aportes Resumen General de Pago

o eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacion dv Razon Social N . Clase Aportante g Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
iCBF
€C 1623904715 RONDON NAVAS STHEFEN YOUSSEF INDEPENDIENTE PRIRCIPAL diagonat 27 # 42- 93 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9043841 No
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Feriodo - Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | " Salud Pago | Planilia Planitla Limite | Pago Banco [ oiasHora | Valor
2021-04 l 2021-04 987648089 | 9418853554 1 2001105406 | 2021/05/12 § BANCO DAVIVIENDA | 6 ] $259,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO I PENSION SALUD i i CCF | 1. RIESGOS. PARAFISCALES
l8c i8c 1B Aporte

Identificacién

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadas) $308,526 §145,400 $908,526 $113,600 $908,526 518,200 $908,526 S0 50
Ciudad: BOGOTA Depto? BOGOTA D.E. ( 1 Afifados) $908,526 $145,400 $908,526 $1t3,600 §908,526 18,200 $908,526 §22,200 so 50

1 ]cc Iwuwms |RONDONSTHEFEN lzs« Im $908,526 s145,400{  EPSoo8{ 30 5908,526. s13600f ccrad 30 908,526 $18,200 14-tf 30 $908,526 s22200| 30 g 50
Total Afiliados( 1) §908,526 $145,400 5908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 so $0
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