SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: JULIAN STEVEN CARRANZA OSORIO Cédula: 80258477
Correo Electrénico: juliancarranzaosorio@yahoo.es Teléfono(s): 3154982939
{Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
'APoYo tecnico a la supervision - Contratista: ] SANDRA PATRICIA AMADO REYES Perfil REFERENTE E. EDUCATIVO No. CTO: 4398
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003848 |afio contrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 368
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO EDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICION HRIRAD cosTOs ESTANDAR ADICIONALES VADRaRA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC e = SRR [s - - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CITUDADANO R
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ey ,
GESTION DEL RIESGO Ocultar
PIC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K29PI $ 4.668.657 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar =
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/02/2021 i 28/02/2021
T
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION 9 1 ADICION d CERTIFICADO
1 2021-02-17 2021-03-31 1 S 6.380.498 449 1 4
2 Febrero $ 4.668.657
3
. 4
5
6
7
8
9
= == 10
11
i 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.956.816 $ 9.337.314 $ 4.668.657 S 4.668.657

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

Realizar proceso de for

de alos pr del entorno educativo en temas de
salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

Realizd proceso de fortalecimiento de capacidades a los profesionales del entorno
educativo en temas de salud ocupacional y seguridad en el trabajo.

acta de reunion

Realizar la revisidn de protocolos de bioseguridad de los establecimientos educativos aperturados.

Se realiza la revision de 13 protocolos de bioseguridad de los establecimientos
educativos aperturados en la localidad de Ciudad Bolivar y Usme.

Acta de Reunidn y Lista de Minimos en Bioseguridad

Coordinar con las direcciones locales de educacién (DILES) para la concertacion y desarrollo de visitas de

Se coordina una visita con DILES Usme para |a concertacion y desarrollo de visitas de

acompafamiento, direccionamiento técnico y verificacion frente a la on de pr
bioseguridad en articulacion con los profesionales del entorno trabajo.

ocolos de

fiamiento, direccionamiento técnico y verificacion frente a la implementacion
de protocolos de bioseguridad.

acta de reunion

Desarrollar acciones de Informacion, educacién y comunicacién en salud dirigida a la comunidad educativa
orindando orientaciones frente a las acciones de autocuidado.

Se desarrollan acciones de Informacion, educacion y comunicacion en salud dirigida a
la comunidad educativa del colegio Fernando Gonzélez Ochoa, Juan Luis Londofio,
Adolfo Ledn Gdmez, El Triunfo.

Diferenciar los formatos de recoleccion de la informacion establecidos en el lineamiento y/o institucional.

Acta de Reunion y Formato de IEC

Se diferenciaron los formatos de sesiones colectivas para el entorno educativo, actas y
lista de verificacion de minimos en las instituciones educativas establecidos en el

acta de reunion

Garantizar |a entrega de los soportes con el fin de si: la informacion
herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

en las diferentes

Se garantizo |a entrega de los soportes con el fin de sistematizar la informacion
recolectada en las diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

acta de reunion
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9| Organizar y entregar el archivo correspondlente a su interve

ncién conforme al proceso de gestion documental.

conforme al proceso de gestion documental

" i " " ; : Se entregd de manera oportuna las acti uctos e informes
7| Entregar de manera oportuna las actividades, productos e informes obtenidos y segun indicaclones técnicas, g P " : ,V' _u ¥ acta de reunion
seguin Indicaciones técnicas.
8| presentar los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad Se presentd los informes acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad acta de reunion
se realiza entrega y organizacion del archivo corr di al mes de febrero
acta de reunion

10]

Informar oportunamente sobre cual

establecidos.

lquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos se informa oportunamente a la referente del entorno educativo sobre cualquier

eventualidad

acta de reunion

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
ANO MES ANO I MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.570.149
1035753842
2021| 1 2021| 02 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO/BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 3 un SMLMV.
PENSIONADO T NO COLPENSIONES 3 228.500 | S 728.500
SALUD FAMISANAR 178500 [ S 178.600
ARL =3 SURA $  1.428.060 IS 34.800 | S 34.800
CAJA DE COMPENSACION il sl COMPENSAR 441.800 | S 441.900
INFORMACION MEDIO DEPAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. |Tieo cuenTa| AHORHOS | NRO CUENTA[4 259217
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NOMBRE DEL AF ERVISION

CC. NO. CONTRATISTA

REFERENTE E. EDUCATIVO

2021-02-12

JULIAN STEVEN CARRANZA OSORIO WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA. - o o e S ___NOMBRE DELSUPERVISOR — ——— ——— ——
80.258.477 COORDU‘IADOR PSPIC
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