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-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: LILIA MERCEDES MURCIA CAMACHO Cédula: 39644792
Correo Electrénico: IiliamermurOl@gmaiLcom Teléfono(s): 3114785151
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006062 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 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
SIRC IB - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ”
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P!I $ 1.395.242 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 NS IR 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | ° ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $ 1.395.242 1875 2
3
4
5 Mayo $ 1.406.296
6 Junio $ 1.395.242
7 Julio $ 1.395.242
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.801.538 $ 4.196.780 $ 4.196.780 S .

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDAD

CAD.

A OBLIGACION

ES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1| Diligenciar formatos de recoleccién de informacién a partir de la observacién socio-ambiental del entorno.

Se organiza y se presenta los soportes debidamente diligenciados.

Actas y diligenciamiento de base.

2 Sistematizar informacion recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

se diligencian las bases de datos interpuestas por los coordinadores del ambito

comunitario

diligenciamiento de bases y matriz

Pag1de2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas
artisticas, segun necesidad de la poblacién.

se da cumplimiento del 100% del programado para el mes de mayo implementacion

de acciones para la movilizacion , desarrollo social y fomento de la cultura de la salud

en el espacio publico - entorno comunitario . Vigilancia comunitaria de los precios de

los alimentos , realizar acciones de prevencion de contagios y fortalecimiento a
grupos diferenciales , jovenes en salud sexual reproductiva .

Actas

autocuidado.

Realizar recorridos en espacio publico a fin de logar sensibilizacién y adopcién de practicas de cuidado y

Se Desarrollar acciones de apoyo a los profesionales ,trabajadores sociales como lo
son ivonne algarra, katerine escobar en el proseso de fortalecimiento comunitario
en el cuidado de la salud a los diferentes grupos , diferenciales ,salud sexual
reproductiva y a jovenes en promocion en salud . tambien se realizaron grupos
presenciales en las 3 localidades en fortalecimiento comunitario en pablacion
diferencial y jovenes .

Actas y recorrido en terreno

5 Implementar estrategias de recuperacién de puntos criticos en salud socio ambiental.

acciones administrativas de fortalecimiento comunitario con poblacion diferencial ,y
prioridad de jovenes también se realizo imientos a los procesos ya
las nuevas personas caracterizadas, se coordind recorridos en las localidades de
Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Usme (manzanas de cuidado) con el fin de identificar todo
tipo de actores como lideres comunitarios, organizaciones, fundaciones etc, en un

dia, es decir que al mes se identificaron lideres entre junta de accién comunal,

organizaciones y fundaciones. tambien se realizo seguimiento a precios de alimentos

en la localidad de usme upz 58 , convocatorias a lideres comunitarios (30) para

concertacion de espacios para los diferentes grupos de jovenes, poblacion diferencial
en las 3 localidades , ciudad bolivar ,tunjuelito y usme.

Para socializar fortalecimiento comunitario. Se realizaron seguimientos mediante
medios tecnoldgicos como llamadas telefénicas y convocatoria para las sesiones
programadas de los profesionales en un total de 12 sesiones.

Se realiza convocatoria a grupos de poblacion adulto mayor en apoyo al profesional
ivonne algarra , via telefonica. -Se realiza acompafiamiento a actividades presenciales|

en los diferentes grupos de fortalecimiento comunitario de las 3 localidades .

Actasy base

6| Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacion y custodia de los documentos generados.

Se entregan productos con los terminos de calidad, oportuna y veracidad definidos

Actas

7 Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E

Participar en |a reuniones programadas por la SDS,entorno comunitario , Lider del
proceso en poblacion diferencial y jovenes.

Actas

8 Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC.

Se realizan llamadas telefénicas a personas jovenes y poblacion diferencial,en
fortalecimiento comunitario en el cuidado de la salud y se realizan 27 convocatorias,
5 seguimientos a tiendas.

Actas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL

NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ANO | MES |

DIA

2021 6 2021 07 |

1038387633

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

$ 1.395.241

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS

fTem

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

VALOR MINIMO DE LOS
APORTES

INGRESO BASE DE
COTIZACION

VALOR APORTADO
(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV

PENSIONADO

M|

COLPENSIONES

SALUD

NUEVA EPS

113.600

ARL

SURA

113.600

S 908.526

CAJA DE COMPENSACION

NO

22.200

S
S
S 22.100
S 135.700

U

135.800

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

I

|
|
=T

BANCO DAVIVIENDA S.A.

|po cuentaf aHorros | NRO CUENTA]

4870315738

7

Aloe B

AN/A_/

LILIA MERCEDES MURCIA CAMACHO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
39.644.792

CC. NO. CONTRATISTA

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

Pdg2de2



l. DATOS DEL. APORTANTE

" PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-07-12, 04:22:35 AM

Tipo Planilla:

Perioda Cotizacion:

junio de: 2021

B e e e

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2021

Numéro Planilla:

1038387633

Referencia pago (PIM): 884510789)

Razén Social LILIA MERCEDES MURCIA CAMACHO
Docuirento (CC39644792 Direccién CL 108B #2 - 40 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIEMTE Teléfono 3114785151
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudac BOGOTA D.C. Depzrtamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP AL SURA
~
ll. DETALLE DEL AFORTANTE
L Datcs del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas; Parafiscales Total
el Il o e L L SEEEEE R w‘mmm__w_ e [ A e | [ o = mm] e [ m =] | (] -
CCaveirez  [LIVMERCEDES MURCIA 59 04 ~ _ _ _ _ ~ * _ * _ _ _ oo faofao) o_s_z,»a NINGUNA £FP 50| $0|(EPS137) NUEVA EPS _ sooes2| S13e| 2433 $908.526|  $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) 50 50 s0) 50, §135.300)
HL.TOTALES
IBC Pensién I1BC Salud IBC Riesgos IC Cajas Aportss Pensiér. | Apories Salud ' Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Aportas Aportes r...n!nr-. Saldos >n.v w....-nm.__.anmwu.uﬂ.u _..“.M“ermm TOTAL FINAL
Roan Win Educaclén | = o Favor) EPS MOR2, E MORA
$0 $ 808.526/ $ 906.526 $0 30 s :w.mcom § 22.200] $0 50 S0 $0 $0, $0} $0, $ 135.800| ) 50 $ 135.800
\
“Pagine 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bojotd 343 2949 - Czli; 554 0%

115 - Medellin: 514 66 60 - Eiucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54

Antes ds imprimir,

glrese que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

4 - Pereira: 340 23 82 - Bairanquillz: 361 88 50 - Restn def Paig: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE]

i€l Poder
de lo SIMPLE!
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i
Senor (a) : Vw

MURCIA CAMACHO 1,711,1p

CLL 108 2-39 Rdrn M“"C"SEGURO SOCHQE.

BOGOTA D.C. DISTRI TO
5 CAg TAL P
. ensiones

IS8 - Centro Administrativo Nacio
Cables "ISS" - Bogot e Colo;nb}.unal can - Apartado Afruo 5053 -

105~ CAN-OIOTEMAS TT13
RESOLUCION N® 016791 DE 200

Por la cual se resueclve una golicitud de pr :
en el Sistema General de Bensioncs - Ré Chtaciones Econémicas
con Prestacidén Definida. gimen Solidario Pri“‘a Media

EL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES - SECCIONAL CUNDINAMARCA
En uso de sus facultades legales y estatutariao, y
CONSIDERANDDO

ue el 02 de AGQSTO de 2005, se presentd a recl ‘ »
Envalidez el (la) sgefior(a) LILI£ MERCEDES M%R%“‘Iai\r %gﬁ%jé?l% dt,'
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 39 644,792,
nﬁme;gs de afi Jia_%16n193964479_2 ,dte la:l SeCfional ClmDINdAMhR t or
considerar cumplidos los requisitos legales para acceder a el.la
teniendo como %ltlmo empleador a COMPANIA Il?DUSTRIAL DE CEREALE
Patronal 00860501848.

Sue a efecto de resolver esta soljicitud, se procede a estfsiiar los iy
ocumentos obrantes en el expediente y las normas aplicables,
encontrando: :

ue los articulos 238 de la Ley 100 de 1993 1 de la Ley 860 de
003  establecen & tendrﬁ-n Y derecho al r)e’conocimfento de la

ensidén po \4 asegurados e piendo declarados
gnvg}?,dosp c%nlalng é:' gczlidal%,se c%)gcfgad 1ag'61ra1 superior al 50%,
acrediten 50 semanas de cotizacidn en los d‘s afios anteriores a la
fecha de estructuracién de la invalidez 'y un minimo _de
cotizaciones entre la fecha en que el asequrado cum Jiw 20 afiog ‘
de edad dy la fecha en que se efectiio la primera call cacién fgg;
e

£ i idez, equivalent 1 tragour
gg %ggho pe’xgg&é_ez qui entes al 20% del tiempo gourr

T en 21 arpedients. mlaa dietoman mSdies Tapeees? BRI = % LTI .
Junta Regicnal de g'aln.fi‘cac:.én ae _[pvalidez coupetelice, . de
conformidad con lo dispuesto en el Decrelo 24G3 de 2001, en el
cual ge establece qaue-‘lz la) asegurado(a) presepta una pérdida de
gapggécsiad laboral del 62%, estricturada a partir del 25’ de JUNIO
e .

e revisado el reporte de semapas, expedido :
g‘élcional de Higtoria Laboral ag Nomfna ‘de .':":gns ona o%rdéla IGSE ?ﬁég
de Segurps Spciales, se establece e el(la) asegurado(a) cotizo |
a este Instituto un total de_ 917 semanas, ge las cuales 150 !
gemam se cotizaron,en los 3 afios_inmediatamente anteriores a la {

echa e SRtRicmaniGl Toae Yool orad JUS SSLLES SiZ semanss |
entre e a en 13 que ,
edad y el 30 de "JUNTO de 2005, fecha en que fe ofent g Hy ;l;‘fgegg "
gaézf Sgc.lén del estado de invalidez, con lo que supera el 20% de
jdelidad de cotizacion al Sistema de Pensiones, céncluyendo que
211?.%?. grado acredita los requisitos para acceder a 1a p¥eatac 61 i
so . ’

e de conformidad con lo anteriormente expu
ggnceder ensidn de invalidez al_ (1a) aseggrggg?é)aeaprgg: ;raea !
29 de .:mﬁlo de 2005, se lo dispuesto”en el artfedlo 10 3e% ’
Acuerdf 0419_ de 1990, agr bado ;g:r €l Decreto 758 del mismo afio
en agl caclén por remision que hace el articulc 31 de Ta Ley 1006
de 1593, el c establece que la enfé.én de invalidez se recgno e
2 Eag;:xrsile 1§n§§c2a1aefggh§ug§ v:cgc {l:\idettaé est?do o a partir
a ento del altimo s
ectivamente cancelado, 1liquidandola de
gispuesco en los articulos 21"y 40 de la Leycfggocﬂniégs.con Ak

nsecuencia |
Que en co ! RESUELYV E: i

ARTICULO PRIMERO: Conceder pensién de invalidez al
KL MESSERES MURCHS Cunichd Tagadleicagt (2]
Parate] r\mi L] nia NO. 39f 644-792 dﬂ

GUiA Uk il [aie)y] & iy 3 . F § a
de la presente tigviﬁé%%i%? L1 parte motiva
as:

términos vy cu giguientes
A PARTIR DE PENSION
200 381,500
33 ﬂ 2002 408,000
pension Retroactiva
r‘géogrimas Retroactivas 3,946,433
58 - SECCronAr CUNDINAMARCS 763,000
Bagots - Catombia

Escaneado con CamScanner
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Escaneado con CamScanner
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- Ver contrato

Can

£ $# raguleran emisianes de codiges de

autarizacién?
Id de pago

L1008 QS CLUMOIEN 05

Documentos ds ejecucion del contraie

Nitmerd de factura

o

KO

Fecha de emisidn Fecha de recepeian Valor total de ia factura Estado

Cesar

Dascripoion

Nonthre del archivo Cargado por

018000-52-0808 4







