R
g;%’? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-may-21 Hasta; g 3lmay-2l
Nombre del Contratista: "% |NATALIA LOPEZ CUESTA Cédula: 1010179613
Correo Electrénico: nlopezcl@ucentral.edu.co Teléfono(s): 3155778488
INombre del Supervisor - Planta: . Cargo: N Codige-Grado: N
Nombre def Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO e No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: % 006045 ]Aﬁo cgn(ram:[“ v 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL ; g 1076
PERFIL: x| TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ *y |SALUD PUBLICA-ENTORND COMUNITARIO  *
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -] 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 K30PI $ : 2.250.128 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: $ 2.250.128 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA YERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECH Iclo No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AN TERMINACION 1o ADICION CERTIFICADG
1
2
3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S
$ 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
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut;
{ pulada: minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1| Oiligenciar farmatos de recoleccion de informacién a partir de fa ohservacion socio-ambiental del entormo. Diligencia.r f?rmatos de informacion en caracterizacion barrial cuadra por cuadra y Reporte poblacional, matriz, reporte emergencia Covid 19,
reporte diario en el mes de mayo. actas, soportes fotograficos y listado de asistencia,
2(Sistematizar informacisn recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin. Recoger informacién r?'cuiectada c{ur?nte el recorrido en google forms de cuadra por Reporte poblacional, matriz, reporte emergencia Covid 19,
cuadra en caracterizacion barrial diario de mayo. actas, soportes fotograficos y listado de asistencia.
3|Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Demostrar las plezas comunicativas aprobadas por parte de Secretaria, Saportes Fotograficos
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4{lmplementar puestas en escenas artisticas, segun necesidad de |a poblacian.

Exponer a la comunidad la informacion de la prevencién del Cavid-19 durante el mes
de mayo.

Reporte poblacional, matriz, reporte emergencia Covid 19,
actas, soportes fotograficos y listado de asistencia.

autocuidado.

Realizar recorridos en espacio publico a fin de logar senslbilizacién y adopcion de précticas de cuidado y

Realizar 4 acciones de caracterizacién, 4 de recaracterizacion, 6 dias de IEC en 2CS, 12
dias de 1EC en ZCT, 1 reunidn en entorno comunitario, 1 reunion de caracterizacion, 1
dia administrativo, generacion de formatos de acciones correspondientes a procesos

Acta de reunion, reporte emergencia Covid-19 y listado de
asistencia.

de caracterizacién de IEC.

6{Implementar estrategias de recuperacion de puntos criticos en salud socio ambiental.

Presentar actas diarias que deben dar cumplimiento a las estrategias de recuperacion
de puntos criticos en salud socio ambiental.

Actas de reunidn y fistado de asistencia.

7|Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacion y custodia de Jos documento generados.

Realizar |a organizacién de los soportes en dos dfas administrativos en el mes de mayo
para el proceso de gestion documental.

Lista de asistencia

8]{Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de fa £.5.E.

Asistir a las reuniones del entorno comunitario para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo.

Listado de formatos requeridos

9fLas demds acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de la institucién y del PIC.

Establecer estrategias y herramientas para el desarrollo de acciones.

10
1
12
13
14
i5
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO 1 MES RO T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.387
- - - Ny 50467428
2021] 4] - 2021] ¢ 05 |~ 06
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre ef 40% de los ingresos mensuales) o debe ser infex
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145400 | 5 < 145,400
SALUD COMPENSAR 8 908.526 S 113,600 | S ~113.600
ARL | 3 SURA ' S 22.100 1 S - 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 | S “y 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCOLOMBIA S.A. lnpo CUENTAI AHORROS l NRO CUENTAI 10805413251

Jatalin Lose s Card,

N

NATALK LOPEZ CUESTA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.179,613

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

JEISON RODRTGOPARRA TRIANA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO

Jeisson Rodrigo Parra Triana
Co. 80724755
Referente Publica
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- _compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010179613 Natalia Lopez Cuesta diaganal Amnmw:csma 58 | 3155778488 natislopezita@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
v»m»M_M,o._w%m.mm Yi PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
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 2021-04 202104 ! 08/05/2021 e 281:200
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 B60066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
CodigaAFR Nombre NIT Obligatoria Aportante Solidaridad Subsistencia | D12sMora | Cotizacion FsP Totzl aFagar
230301 Porvenir 800224608-8 145.400 0 0 [¢] 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT o] i6 i 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890803790-5 22200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Caddigo CCF Nombre — NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados ;
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admini: Nas Reportadas Valor mq_ﬂm_umﬂu__cnwm__m. LMa, Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 _ 0 | 0 | 0 _ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22200
0 _ 0 [ 0 | 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200




oy o sped 100 QUVAING CWIO0 ORRIISED RIS OluBY

W

: II0Y 9353

UODRLLIDLIYE BR J0pRIBdD sEsUBGU

0 0 [ Q o 4] 1] 00TTZ £ 925'806 1543 oo9El 975’906 800Sd3 a 0 o b 00pr'Sh L 9¢5'906 10E0EZ N 0 |es VITYLYN VLS3N0 Z3407 £1982L0101 25 i
a a g
- sesed H erousisisqns | PEPHERIISS " g HHE P exocogmusnl
N avsa | dsa sajeasyese H Lo, . ousisi u swenody | opemy o H clsle o Jlals181318 218 Je— .
suody | spody v Tone ot 25y | s0com omm.wu £ | wvom u.nx@«o \wwwﬂ__,%u s43 081 | sd3°Pea | 2P _n«n_mwﬁn euoaod o__.u.wa_n% S » | ooemoa | aav ot ,nw_ew HE HHHEBHEHEEEBEEHEH i saiquon 4 sopifjady e odiy | ~on
2 opuoy g g m 3 -
SFTIVISIIVHVD 402 STIYHOEVT SODS3I amvs NOISNId SIAVUAAON NOIOVIKHO3NL FLNVZLLOD NOIOVIRNOLNI
ALNVZILOD HOd 3T1V.13a
o — s
00z'162% 8272905 120250190 i vor120Z V01202 OoN 9ay10908 070 y10908 SwispUBaepUt~ | YOIND
sNINS ALNVINODY NOIOVLNISTY¥
HVOVd vV IVIOL Sanoisnad oaohizd | AMVS oaoad OIIDINNA / VAN OLNIWVLNY4Ia 091302 SgNon Sevo Avod
0 L anvs
VTNV | (ONV/S3w/via) | YTUNYIE A STIVISIVHYY 5z
oan ~oavanena | OHIWON | 09Vd VHO3I odlL 0OV OQVNANOXI wooewb@eyzadoisied BIYBLISSLE | oo orouiny & gy [euoBeIp ejsanD zodo elejeN £1962L0L04 a0
(oNw/S3W/VIa) vavioasy
QValNY3 YAVIIOSY 0OYd YHORA | VTNV 03¥H03 ONO431AL NOI323HI0 JINV1HOJV IHAWON ouaWaN odiL
VTINYId Y130 S01Va ALNVLBOAY. T30 SOLVA

l; 2P Z OVd

S3.130dV 3a NOIDVaINDIToLNY 3a YAVIOILNI VTIINVd wooejjuediu &cwcsanom




