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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-QPS-FTe11 VG

. DATOS DEL INFORME .
Perlods a Certlficar: Dasde: | 0l-abr-21 Hastar .. N 30-abr-21
{Nombre del Contratista: | MARICEL POCHES TOVAR Ceodula: ™ |52465106
Correo Electronico. maricel pochgétova F@Email.com Teléfonols): 3166125705
Nombre del Sugervisor - Planta; TS WILLIAM EDUAROS GOMEZ RAMIREZ Cargo: ™ CODRDINADOR PSPIC Codlgo-Gratde: N 243-20!
Nombre del Supervisor - Contratista; Parfll No. CTQ:
Anovo tecnice a la supsrvlslen - Planta; Cargo: Godipo-Gratior ~.
Apoyo tecnico a la suparvislon - Contratista: ] . SANDRA PATRICIA AMADS REYES Parfl} REFERENTE £. EDUCATIVO No. CTG: ~jagaR
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: T 005016 jAﬂo Contram:i 2020 | C.0.P. CONTRATG INICIAL - ™~ 327
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LR QUE PERTENECE: RIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIQS ; ENTORNG EDUCATIVO
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO RE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIL (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANRAR ADICIOMALES VALORHORA YoTAL OF COSTDS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeultar
§ - 0,00%
$ - 0.00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mosteyy
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ftiin
UCI NEONATAL ) Mostrar
UCIADULTOS osirac
CIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD hiestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD oS
GESTION DEL RIESGO Meostrar
SALUD PUBLICA PIC Seuttar
PIC £5PACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K091 5 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostror
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
\\ FECHA TERMINACION s
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATG INIGIAL ~  31/08/2020
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUN MES ;
No, PRORROGA | FECHA INICT No. ADICION MES CUENTA DE COBRG VALOR A PAGAR
<o TERMINACION o- ADICIO ADICION coP CERTIRCADO
1 2020-08-31 20208-08-31 1 $ 7,140,298 1660 1 Fnoro % 3.570.149
2 2020-13-01 2020-11-30 2 $ 1.249.557 2165 2 Febrero 5 3.570.149
3 5 2,320,597 2287 3 Marzo $ 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 ™~ Abril s N 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 S $ 2.380.099 2618 5
& $ 3.570.149 54 6. lunio $ 3.213.134
S 2021-02-01 2021.02-28 7 $ 3.570.149 185 7 - Julio § 3.570.149
5 2021-03-01 -] 2021-03-31 & 5 3.570.145 449 3 Agosto 5 3.570.149
7 ~.2021-04-01 2021-04-30 9 ~ 53627628 775 9 Septiembre $ 2.570.143
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3,570,149
12 Diclembre $ 3.570.14%
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACION CA! tipul
oBU ES ESPECIFICAS [ las estipuladas en Ja minuta ) CADA GBLIGACION PRODUCTD O EVIDENCIA
Impiementar los procesos asignadas como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterlos de calidad a fin dar Reallzar 79 seguimlentos 2 sesiones de dotentes, intervenclon a csos relacianados
Tumplimienta u los objetivas y matos <on violendias en ascolares, as) eoma prablematicas puicosocliles derlvados del Formata gestidn del rlesgo para eventos shonitarlos en
B estableaidas en el Plan de Intervonclones Lotectwas, ¢l plan de salud territorlal y plan operativo instituckenat Asamiento proventive. safud mental
Apoyarigs procesos de ta raspucsta Integral on salud, reconuc1cndo tas. De acuarde 3 las ancasidades on salud Identticadas on eada uno de los scguimiontas, )
2| necesidades de la comumidad can enfoque diferencial, comunitarla, famdliar, pablational ¥ de gurse de vida Farmato de canallzacion magnésico
se roblled canabzacion a evpacios de vida cotldlona, Intorsectonialos y fas EAPB,
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Brinane erientacion psicolagica a bas familias de nitos, nlfas, [évenss v adalescentos on
adad escolar thedlante acelones que busean grearas condlciones y amblensas
adetuades entre padres ¢ Alfes, las tuales aumenten lay posibilidades de exporimantar
una mejor salud mantal familiar; ademds del fomanta de un estlie de vida saludsble
que Incentive a practica do la actividad fislcs para 1a salud, generande herramientas
bivwcas y senclllas para evitar el sedontarlsmo ¥ 105 problemas de salud mental en
tlempos de quarentena v alslamlento dorivades par k2 pandemia da COVID 19

formatos en fisico, consentimlentas informades en
magnetine, Boses de datos.,

Retroallmentacién de cranograma indlvidual de acuerds al nimera do soguimienton
raallzades.

Cranegrama magretice.

75 segulmlontos telofonlcabs a escolares y padres de famitia apartler g fa
Identifleacion de eventos priarkarios en solud mentat y problomas psicosetiales 2
seslones con docentas

Farmatas do gestion del rlesge para cventos on salug
mental, bases de oxces en Drive.

Entrega de soportes fisicos para proeritics

Formatos en Fiske y en magnetico de acunddo al
roducrimients, i

De acuardo a las Accasidades en salud identiflcadas en cids uno de fos seguimientos,
se raplizd cahalizaclén o espatios de vida totidiana, Imersectonales v las EAPS,

Datumentos en magnotico,

Retrealimentazion do formatos en magnctlco Drive, prosentaclen de formatos on
flilco y apustos de ncuerdo a la pracritica

Formates de gestion dol resgo para cventos o
mental, bases de excel on Onve,

QRSEYE]

Se exta en parmancte comunlcaclén con of profusional de apaya para clarificacion de
dudas v optimirar ios resultades proyoctados.

Correas Electrénicos.

Participacldn de las reurnones de cquipo y asivtenclos téchicas programadas pars ct
mas

Actas y Listados de asistencia

Desarrollar procesos de plancacion, Elecutlon v Evaluacion de las accloney
aslgnadas y contentadas on los diferontes processs yfo companentas on cumplimiznzo de los Ineamlentos y
k] flehas téenicas; reallzanda fas respectivas scglonas de majgramiento a que hayo
lugar
4 Entregar de manera opartuna cronogramas de trabajo, productos o Informns segan Indicaclanes tocnicas
Gar cumplimiznto a la meta v preductos establetidos por s Subroe Intetgrada
s de Serviclos de Salud
[ tos productos presentados deben curaplir con atributos de cotidad, sportunidad ¥ voracldad
Reallzar ia revision de los lir.camlontes téenicos dados por la SDS v
7 Que son proplos de su Intervercidn y reallzar apreplacidn do s mismos
Organizar y entregar ol archive corraspondiente @ su Intervencion conforme a los llneamientos del precesa de
5 Rostlon
docurmental
g Informar oportunamente sabre cualquler eventualidnd gue Interflers on of cumplimichto de los objetivos
establocikdos
Aslstir a las reunlones de aguardo a fa conviseataria

10 dirncclonadd por sl supervisor y lider thenlco
11
12
13
14
15
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PLRIODO AL QUL
CORRESPONDE 1. FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARD WS TN | MBS ] D — VALOR HONORARIOS CERTIFICAROS MES ANTCRIOR $ 3.570.0 0
c - 2417461524
2021~ "3~ 2021] 04 09 S ,
——r
VALOR RONQRARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIZNTOS SETENTA MIL CIENTD CUARENTA Y NUEVE PESGS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQEASEOE | VALORMINIMOBELOS |\ o1 40 de los Ingroson mamalesy no debe sir nforior s
COTIZACION APDRTES un SiiLiny
PENSIONADOC T NO PORVENIR S 22850018 22£.500
SALUD FAMISANAR S 17850075 178,600
ARL 3 SURA S 1428060 1€ 34,8005 32.800
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 5 441.800 | S 441.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO,
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.4, {1wo cuental “Arorros |_~"NRO CUENTAL 4 24067751181
L 27 y U
i /:ﬁ e
= . MERICELPOCRES TOVAR WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
m;lhnm&r.ﬁﬁm&gc CONTRATISTA 5 NOMBRE DB SUPERVISOR
52,465,106 d‘o@_e,\je‘ COORDINABORPSPIC
<. NO, ccg{@%s-r
AL
oA 1% ‘
e
NOMBRE
REFERENTE . $DUCATIVO
2021-02-12
S




aportes Resumen General de Pago

f .
erninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dentificacian dv Razon Sociak Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SENA e
(CBF
€€ 52465106 FOCHES TOYAR MARICEE IMDEPENDIENTE FRICIPAL CALLE 34 HO 28 - 04 CASA SOACHA-LUNDINANARCA 9018923 Ha
i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Page
Pensidn Safud Pago Planilfa Planilfa Limite Pago Banca Dias Mora Valor
-0 202463 930517975 2417461521 1 W0t504i067 _RDE1SO4/0Y FBANCO DAVIVIENDA 3 S441,500

AR A SN e =

seme s e oyt
e SINCABRGIDADES =2 e e o0 -

S S

AFP nﬂazmﬁﬁmogw 1] . . 1 $228,500 0 s 5228,500
PORVENIR 230301 850,224,808 8 t $228,500 50 50 $218,500
ARL (ADAIMISTRADORAS: 1) 1 $34,500 50 50 $34,800
ARE SURA £4-11 890,903,790 5 1 $34,800 %0 50 434,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $178,600 50 $0 $178,600

FAMISAHAR ER5017 830,003,564 7 i $178,600 50 43 $178,600

N — s
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