SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ‘
ALCALDIA MAYOR '
baony 7" i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: “30-abr, 21
Nombre del Contratista: YENN! PATRICIA LOPEZ CASTRO Cédula: 53004822
Correo Efectronico: yenni2809.yi@gmail.com Teléfonols): 3115537413 —
{Nombre de) Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20)
del Sup: - Ca i Perfil No. CTO:
Apoyo tecrico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGC PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ) 004803 .~ |afioContrato] 2020 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL : | e ‘
PERFIL: PSICOLOGA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVIAIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COETGR TSTANDAR Abicionates VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qaultar
$ 7 0,00%
$ - 0,00%
$ « 0,00% |
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
|
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar |
|
CONVENIO APH Mostrar |
[sirRc | [ 3 -| 0,00% ‘
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Hiocirar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Quultar 3
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA |~ K30PI s 3.627.628 100,00%
$ . 0,00% |
$ - 0,00% ‘
HONORARIOS Mostrar |
|REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION —
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 o CONTRATO NIGIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA NIt TERMINACION o: AD) ADICION CERTIFICADO
1 2020-03-01 2020-10-31 b 4 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo $ __3.570.14%
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 Abril i $ /7 3.627.628 {
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5 b
6 $ 3.570.149 54 & Junio $ 3.213.134
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 3,570.149 185 7 Julio $ 3,570.149
6 2021-03-01 2021-03-31 3 $ 3.570.149 449 8 Agosto $ 3.570.149
7 2021-04-Q%” 2021£04-30 9 $ 3.627.628 775 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Naviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 s ~ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad la minuta P U )
{ ipuladas en la minuta ) DE CADA OBUIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
los procesos como ional Uni io 2 con criterios de calidad 2 fin de dar 3 R . B
1 i a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, en el Plan dé salud Elecucionde s Cen?ros e Escochargligidos amiferexiensLdlversidid de s Formatos Al DIME y formatos de acciones colectivas,
ey : localidades de Usme, Cludad Bolivar y Tunjuelito.
territorial y plan operativo Institucional.
Fortalecimiento y/o construccién de redes sociales y comunitarias para el desarrollo
Apoyar les procesos de respuesta integral en salud, i las d dela con de i frente a la acidn de factores protectores, cuidado, sociocuidado] Formato se sesiones colectivas, ficha tecnica y registro
2 enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida. en temas de promocion de I3 salud y prevencion de eventos de interéds en Salud fotografico
Publica.
Desarrollar procesos de plangacion, ejecucion y evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en los : B i
P A ol delos i y fichas tecnicas; realizando las Elaborar plan de accion de Estrategia ::r;tégfe Escucha Mujer para el mes de abril Formato Plan e Acion y:Actas de reunion,
acciones de mej a que haya lugar.
4| Entregar de manera oportuna cronograma de trabajo, productos e informes segun indicaciones tecnicas. Elaboracién de cronograma de aﬂlvld::::; Centrode Escticha Mujer para elimes en medio K / DRIVE
1_1___—,—, - 1 1 t
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alametay por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Realizar acciones que permitan el abordaje integral 2 mujeres en su diversidad de las
lecalidades de Usme, Ciudad Bolivar y Tunjuelito, con la implementacion de
tematicas de p iony asi como de y practicas de cuidado
en el marco de la emergencia COVID 19.

A1 DIMEy de acciones

3 Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

Desarrolio de actiones en la ejecucion de centro de escucha mujer es salud

Realizar recorridos en calle, para fa i 6n de actores gicos, lideres,
lideresas, movilizadores sociales entre otros que adelantes procesos comunitarios
con mujer en su ad da de la pobl

Realizar acciones de educacién y comunicacién para la salud que incluyen acciones
de ion y ion tales como: ludict 0 talleres,
circulos de la palabra, conversatorios, didlogos de saberes, cines foros, entre otros.
En estas actividades se puede hacer entrega de condones masculinos y femeninos.

Asesorla Psicosocial: Estas actividades estén enfocadas con el conjunto de
alternativas que permitan el bienestar emocional de la persona ya sean del nivel
individual o grupal. Las cuales estén encaminadas 3 la identificacién de riesgos
individuales y/o colectivos en salud mental, identificacién de riesgos frente a
violencias de género y las principales problematicas de salud mental y social que
afectan a fas mujeres desde su diversidad.

Seguimiento de casos de mujeres VIH positiva, con sifilis reactiva y otros tamizajes
positivos, o con rlesgos altos frente a salud y calidad de vida a demenda de la
poblacidn y especificidad de caso

Activacion de rutas sectoriales e intersectoriales para el acceso efectivo de las
mujeres a los servicios sociales y de salud. a demanda de la poblacién

Formatos A1 DIME y formatos de acciones colectivas.

Realizar la revision de lineamientos tecnicos dados por 3 SDSy que son propios de su intervenclon y realizar Realizar lectura de operativo y enel de Acta
apropiacion de los mismos. acciones de centro de escucha mujer.
& Organizar y entregar archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos dei proceso de | Se realiza entrega del 100% de sl.)portes ﬂs(cosv tea(lzados en el mes de abril acorde a Aete e antrega e SoporiEs
gestion documental. los de Gestion D
Informar oportunamente sobre cualquier que it enel de los objeti N ’
establecidas No aplica No Aplica
Se lleva a cabo participacion en reunion de Centro de Escucha Mujer, articulacion
10 Asistir 2 las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider tecnico. con Gebernanza politica publica de Mujer y LGBTI v articulacion con Centro Integral Actas y listados de asistencia.
de Atencion 2 Mujeres.
1
12
12
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mi Eﬁ“’ﬂso“N‘D‘E‘U:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO WIES Ao T MIES T DIA F VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ <~ 3,570.149
— = goeseen 9417727083
2021 3 2021 04 | 12 /[
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALORAPORTADO
Vi MINIMO DE LOS
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | - VALOR MINIMO DE (Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
e
PENSIONADO | NO Pog_\_/ENlR S 228.500 | S 228.500 |
ISALUD ———— — FAMISANAR 571 428.060 | | 5—— 1785005 — ———178.600
ARL 1 3 SURA 7 e S 34.800 | S 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO 3 441800 S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA JA\\ |meo cusntal arorros | NRO CURNTA] N\ A 4870417070,

YENNI PATRICTA LOPEZ CASTRO
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Jeisson Roplrigo Rawrd Tria
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aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e
ICBF
CC 53004822 LOPEZ CASTRO YENNI PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 136 A SUR NO 14-86 TRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7678691 No
8 APT 631
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud | Pago Planilla - Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 953238662 9417727083 1 2021704/09 1021/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 5441,900
RESUMEN DE PAGO

CoDIGo DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADG ~ INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
{INEAPACIDADES. -

AFP (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $228,500 50 S0 §228,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,500 S0 S0 mﬁm.m#o
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 50 S0 mw;.ﬁs
ARL SURA 14-11 890,903,790 § 1 $34,800 50 S0 mw;.w#a
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 S0 $0 $178,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,600 50 : S0 m‘_wm.n.“T

$441,900 : $441,900
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico GUS
953238662

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417727083

Fecha
12/04/2021

Numero de aprobacion
00238662

Direccian IP
181.53.14.58

Valor transaccidn
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53,14.58 cC 53004822




