P&g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDV IAAYT
P nefuIAne. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIIN DE SERVICIGS COOPS-FT-41 Ve
L’* DATOS DEL INFORME ~
Perloda a Certificors Dasde: | *03-abr-23, Hastor . 30-abr-Z}
Nombre daf Conteatista; “ [KAREN LIZETH ARIZA Codula 1015399995
Correo Electranicor ~ lka rizaO_S‘J'ianmall.com Taléfonals): 3013878757
Nombre da) Supervisor s Planta: 7 WILLAM EQUARDD GOMEZ RAMIREZ Carpa: “COORMINADOR PSPIC CodigouGrade: S 243-20
Nombre del Suparvisor « Contratista; Parfll Mo, CTO:
Apoya tecnleo 3 la supervision - Plantar Cargo: Chdigo-Grado: N
LApoyo tacaleo a la supervision - Contratista: “w SANDRA PATRICIA AMADG REYES Parfll REFERENTE E. EOUCATIVO No, CT0: 4998
DATOS DEL CONTRATQ
NO CONTRATO: Quscls Inﬁo Ccmtratozl 2020 ! €.0.P. CONTRATO INICIAL ; o7
PERFIL: 'y, |PSICOLOGA.
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ., |DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ;  |ENTORNG EDUCATIVO
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRG PE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS LNIBAD COSTOS ESTANDAR ADICICNALES VALGRHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Souliar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
gt ADULTOS Mageor
DNRECCION COMPLEMENTARIOS Nastrar
CONVENIO APH Mostear
SIRC [s -| 0,00%
RURALIDAD 51,
PARTICIPAZION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CLUDADAND
-
{ASISTENCIAL) Y RUTA BE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Mustrar ‘.
SALUD PUBLICA PIC Saultar 5
PIC £SPACIO EDUCATIVO SALUD PLBLICA SALUD PUBLICA k2901 $ 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
RONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERRAINACION
FECHA INICIQ CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INIEIAL 31/o8/2020
FECHA VALCR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA No, MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIC TERMINACION 0. ADICION ADICION Cop CERTIFICADG A
1 2020-09-01 2020-10-21 1 $ 8.110.398 1660 1 Enero E 3.570.249
2 2020-11-01 2020-11-30 2 5 1.249.552 2165 2 Febrero 3,570.149
3 5 2.320.587 2287 3 Marzo ~ 3.570.149
ES 202041201 2020-12-10 4 $ 1190050 | 2521 4 Abril » 3.627.628
4 2020-1211 2023-01-31 5 5 2.380.099 2618 5
] 5 3.570.148 54 [ Junig 3 2.213.134
3 2021-07-01 2021-02-28 7 $ 2.570.149 185 7 Jullo $ 3.570.149
& 2021-03-01~, |  2021-03-31 S~ 8 v S2s70d48] . aam ] Agosto s 3,570,149
7 20210801 |\ 2021.04-30 ] 7S 3.627.628 775 9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 4,540,249
11 Noviembra $ 3.570.149
12 Diclembre $ 3.570.145
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 10.353.432 3 39.942.203 $ 38.842.203 s “
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVEDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLMIENTO De
IGACIONES ESPECIFI 1§
OBLI ONES ESPECIFICAS { Las estlputadas en la minuts ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
cumplimlents a los objetivas y metos - . Formata gostién del riesgo para eventos prieritarios en
i establecidas en al Plan de intervendiones Colectivas, ol plan do salud territarlaly plan aperative institucional Reafizar intorvencion 2 casos relaclonados. con vikencias. en escokares, as] coma salud tmental
pmblem.‘@s pslcosociales_derivados dol alslamiento preventiva,
Apoyar los procesos de la rospuesta inteprol on salud, reconatiends las
. . De acuardo 3 las necesidades en salud identiflcadas an coda uno de los segulmientas,
2| necesidades de ks comunidad con enfoqua dHeronelal, comunitario, familipr, pobladianal y de curso de vida e ranlizt conalizacibn a spaclos do vida cotidlana, intersectoniales y fas zapg, Formato do canalizaclon magndtico
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E v i
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 i
Brindar orlentacion paicaldglca a fas familias de nifos, nifas, Jévenss y adelascontos en
Desarroller procesos de planeagion, E|scucién y Evaluacidn de las acclones. edad escolar medlanta acclonas que buscan crear las condicionss y ambientes.
asignadas y concertadas en los diferentos procesos v/c componentes en cumplimlente de os Uneamientosy | adecuados antro sadres ¢ hlfes, las cusles aumenten las posipilidades de experlmentar .
i " i . formatos en fisico, consentimientos Informados g
3 fichas téenleas; r fas rosp acgiones de mea ague haya una mejor szlud mental famlllar adamas dol fornente e un estilo de vids saludable
N N 3 tnagnatico, boses de datos,
lugar que incentive In prictica de la actividad flsica para [a sa'ud, gencrando herrsmientas
bsleas y sencillos para evitar ol sedentarisma v 165 problemas de salud montal on
tlernpos de cuarentena y aislamiento deflvadoes por la pandemla de COVID 19
3 ‘atma ind|vi i
4 Entregar de maneta oportuna crenogramas de rabale, productos ¢ infarmes seglin Indlcaciones tocnlcas Retraalmenzacién de crancgrama mml‘\;‘(:zua::;e acuerda-al nlmers de seguimientos Cronograma magnaético.
& -
ar cumplimivnle als rwta y produclos ealableGdos pora subred inTogradd f
Fi & { 5 d
5 de Servicios de Salud 79 seguimlentos 4 oscolares de acuerdo 2 los eventas priovlzades en salug mantal, ormatas 6o pestlon del rlesgo para eventas an sakd
mental, bases do excol an Qnive,
& Lax productos presentades deben cumplir con stributes de calldad, oportunigad y varacidad Entrega do soportes flsloos parn precritlcs tormatas en Hsmr::j:r::‘?s'cc e acuerddal
7 u:::\Izn:a‘:v:';é;T:Ju;l#n:::m::;:;::klf ?a::: ::rlla:;:S Vo De acuerds 8 as necesidades en salud ldentificadas ea 2ada uno de los segulmientas, Bacumentos en mognetica
| A 3 )
4 " prop erven ¥ revbaor apropla 95 mismos se reallzé canalizacién a espaclos de vida catidlana, interseetarlales v [as EAPB, b
RASLIOn Retroalimentacién de formatas en magnetico Drlve, prosentaglgn de formatas en Formataos de gostlon del rlesge para eventos en w1vild
8 dacurental fsleo v ajustes de acucrdo a la preeritica montsl, bases de excel en Drive.
9 Infortmar oportunamente sobre cualguler eventualidad que Interfiors on ef cumnpiimienta de los ohjetivos e esta en parmancta camunlcacién con of profosional de apoye para clasificacion de Correos Electrénicos
astablogldos duday y sptimizar los resultades proyactados. ;
Aslatlra las raunionas do scuerda a |a comvocatoria Participacion de fas rouniones de eaulpo v aslstondias tdenicas programadas pars of |
10 direceionada par s suparviser y lider téenlco ° P m\;;‘ 3 Pro! s Actas y Listaclos de dsistencia |
it ‘
2 |
131
14 i
15 ;
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL :
PERIODO AL QUE ;
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA i
A0 | MES RO 1 WES I oA ™ YALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIDR $ 3.570.,149
s oy ™ saezensac :
e 2020 3~ 2022]~. 02 | 14 |
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MiL SIENTD CUARLCNTA Y NUEVE PESOS } /)
VALOR APORTAD
frem ENTIDASES APORTANYLS SEGURIDAD SOCIAL INGRESQBASEOZ | VALORMINIVMO DELOS | (o o e los mgrescs mansualesd no dsbe ser nférict a
CONZACION APORTES. un SMLmv
PENSIONADO i NG FORVENIR 5 2285001 S 228,500
[FALUD FAMISANAR $ 1,428,060 |2 1785001 S 178.600
ARL | 3 SURA Bt S 34.800 | S N 34.800
CAIA DE COMPENSACION ] ] COMPENSAR S 441,800 | S 427,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO™™ 1
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.8, Y, fmeo cusnta] ahonig#”] T NRO CUENTA] SR0007590393176
:
2. . S
N HAREN LIZETH ARIZA WILLIAM EDUARDC §OMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SURERVISOR
1.018.299.995 COORDINARCR RSPIC,
BoroTECMEO A La SUPERVISION
REFERENTE E. ZDUCATIVO
2021-02-12
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aportes
eninea

Resumen General de

Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiflcackin dv Razon Socka! Clase Apartante Sucursal Principat bireccion Lludad-Bepartamente Teléfona mxo:ﬁﬂ%%mz_n e
€E 5013399935 ARITA €AREH HZETH INDEPEMDIENTE PRIKCIPAL {RABEB 53 22 SUR EOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periods Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Page Planilla Planllta Limite Pago Banco Dlas Mara Vafor
w01m 0103 955767042 Q48288836 L i W021/04126 o, 2021404714 | BANCO DAVIVIENDA [} $470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacién Nombres Codigo [Dias [} Aparte Cadigo [Dias BC Aporte Codigo |Dias 8L Codigo |Dias BC Apozte Aporte
Centro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) 51,428,060 $2i8,500 $1,428,060 5178,600 31,428,060 $1,418.060 $34,300 30 50
Ciudad: BOGOTA Depto; BOGOTA BLE, { 1 Affados) $1,428,060 $218,500 $1,428,060 5178,500 51,428,060 $1,428,060 $14,500 0 X 50
' _nn _s.ﬂmx& *53 YAREN “333 * 3 4,418,640 suss0]  esson 3o §1,416,040 » §1,428,040 11| 30 41,428,060 $34,560 50 E)
Total Afitiados( 1) $1,428,060 §218,500 $4,428,060 $178,600 $1,426,060 $1,428,060 $34,800 50 0
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