SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALEHRA vo&
BEBOGOTA DG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: ANGIE PAOLA PENUELA RINCON Cédula: 1013618866
Correo Electrénica: angiepaclapenuelarincon@gmail.com Teléfonofs): 3132198517
Nombre del Supervisor - Planta: f Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No, CTO: [
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: . Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005376 lafo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ] 1076
PERFIL: ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE {%) CENTRO|
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 4.218.886 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,218.886 | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA , cD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION P CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo 3 4.218.886
6
7
8
9
10
11
12
VALOR (NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.404.611 $ 8.404.611 $ 4.218.886 $ 4.185.725

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTC DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar e

ta(s) interv

da{s) como P

| PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1

acta de verificacion y entrega de productos mensuales a

1}con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivas y metas estahlecidas en el Plan de Seguimlienta a la operaclén de la estrategia extramural del PAI, )
N lider de localidad y/c coordinador PAI.
Intervenciones Colectivas, el plan de salud 1y plan op
Apoyar la pi 6 izactd imi y eval 6n de las Jornadas de
Desarrollar acclones de planeacion, ejecucién y seguimiento a las acciones en los di id ional y locales, 1a de poblacié Ji por apoyo a Ja pli alas
2|espacios y/o en de los | y fichas técnlcas; realizando las respectivas  Jiniclar, il % Realizar a la cohorte | jornadas nacionales, distritales y locales; acta componente
acciones de mejoramiento. de la poblacié d por Iniciar, ¥ les en seguimlento a cohorte,
el médulo de seguimiento a la cohorte,
i A for y supervisién en terreno al 100% del

w

Apovyar fa consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

talento humano vacunador en temas de los componentes del Programa Ampliado de
PAI- COVID -19. implementar, desarrollar,
fizand i alas

ony plan de
monitorear y evaluar la L
cohortes.Seguimiento y supervisién a los resultados del seguimiento a la cohorte para

fistas de cheque del talento humano; tablero de control
diario.

segun Indicaciones técnicas impartidas.

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e infarmes

Verificacion seguimiento y supervisién de controles diarios de temperatura de
refrigeradores; contro) de Insumos, blolégicos y no bloldgicos atreves del arqueo;
idacién y entrega de 6n afitiada a EPS ib a lider de |

Hoja de temperatura y humedad relativa de Jos
refrigeradores y almacén de insumos; informe mensual de
dosis y SIS 151; acta de entrega a lider de

Consolidacién mensual de informes de tacticas y enviado a fa SDS en los 7 primeros
Hiac ralendarin: Evaliar veridfirarv concnlidar lac indicadores de congruencia v

iocalidad de poblacién afillada a EPS contributiva; informe

menstal de tacticas v envie a SDS.
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Realizar la revisién de los lineamlentos técnicos dades por fa SDS v que son propios de su intervencién y
realizar apropiacién de los mismos.

rRealizar el Censo de Instituciones de proteccion de adufto mayor para la Jornada de
de las mismas. C

influenza 2020 y generaclén c mensual fas
tacticas de Ja estrategla extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentracién,
Jardines, Colegios, Bloqueos, Gestién del Riesgo y domiciliaria, en el anexo SIS 151;
un_fcrme mensual, Movimiento de Bioldgico de fa subred y envié los 7 primeros dias

acta de revision de censos, informe mensual de tacticas, 515
151, informe mensual de dosis administradas.

Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a los iineamlentos del proceso
de gestién documental,

Verificaclén y entrega de productos mensuales a lider de localidad y/o coordinador
PAI

acta de verificacion y listados de asistencia

informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventivalidades

aslstencia y participacion en jornadas diarias

Realizar

del equipo i
| Jolégica y op

distrital que gulara la misma.

io Incluye la aproplacién y reflexién sobre fundamentacién
de la accién gradora en articulacion y i6n con el equipo

Realizacién del comité PAI mensual con parti delos de
fa, ¥ i dela en el cual deberdn tratar un tema técnico y

realimentar los hallazgos en todos Jos componentes. Reallzar induccién del talento

humano operative de la tictica de segulmlento a ta cohorte del PAl de fa subred.

acta de comité PAl lacal extramural, acta de
realizaclon capacitacion talento humano en seguimiento a
cohortes, listados de asistencia,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIODG AL QUE
CORKESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
e o e T — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4§ 4.185.725
— — 9418233419
2021] 4 2021 05 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINGO PESOS
VALOR APORTADO
frEem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1 oo e los ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
coTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO NG PORVENIR S 26700015 267.000
SALUD COMPENSAR S 20930015 209.300
ARL N SURA $ 1674290 % 40.800 | S %0.800
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 518.000 | & 518.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. [reo cuenta] aromros | NRO CUENTA] 77400017193

fnge Pagis Peiliera

T ANGIEPAOLA PENUELA RINCON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.618.866

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12




) DATOS GENERALES DEL APORTANTE
i Identificacion dv Razaon Social Ciase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

Ic8F

” CC 1013618866
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periedo Clave Tipo Fecha Pago
pensién | Salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oias bora | Valor
2021-04 IZOZ1~04 1000001963 }941913]419 ] 2021/05/18 | 2021705710 | BANCO BOGOTA I D[ $509,900

PERUELA RINCON ANGIE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 d #1390 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555

RESUMEN DE PAGO

-

-

'AFP (ADMINISTRADORAS: 1} ) ‘ 1 $263,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,700 S0 $0 $263,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,200 $0 $0 540,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 540,200 50 S0 540,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $206,000 S0 $0 $206,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 - 5206,000 50 S0 $206,000
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Resumen &

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ B ) B T T ) o B
1 Identificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono EXOnEI’lagBDFSENA e
CC 1013618866 PENUELA RINCON ANGIE P AOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 31 d #13-90 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién | salud Pago I Planitia Plantlia Limite I Pago Banco Dias Mora ‘ valor
Q'ZOI‘-U'K |102‘~04 1000001963 |94192]]4|9 1 2021405718 | 2021/05/10 | BANCO BOGOTA i Ol $509,900
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
; EMPLEADO | PENSION | SALUD cF | RIESGOS PARAFISCALES ‘

&

1BC

Aporte

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Aﬂllads) $1,647,761 $206,000 50 5a $1,647,761 s 50
Ciudad: BOGOTA Depta; BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,647,761 $263,700 $1,647,761 $206,000 50 50 31,647,761 $40,200 30 50|

1 !C 1011618866 {PE»"UELAMGI[ |u03m 1 30 §1,647,761 5263,700|  €PS008] 30 1,647,761 5206,000 0 50 S0 1431 30 1,647,761 $10,200 50 so%
Total Afiliados( 1) $1,647,761 $263,700 $1,647,761 $206,000 s0 50 §1,647,761 $40,200 $0 so.
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