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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALGALDIA MAYOR
Df' T i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
4 .
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: ﬁagu-zl Hasta: ﬁ!f-mu
del NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES Cédula: 37935640
Correo Electronico: nidiacrlando@gmail.com 3138003647 |
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESQ Ne. CTO: 6070 |
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: :
Apoyao tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: |
DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO: 005983 |Afo contratey{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TERAPEUTA OCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
[UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORRO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS LRIDAD cosTos | ESTANDAR |  ADICIONALES VMORHORN b DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar :
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar ¢ =
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar |
CONVENIO APH Mastrar :
SIRC | | | | s - 0,00% I
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO « " “
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD |
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA |  K30PI ) [ 3.627.684 100,00% [
$ - 0,00% “
3 = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ‘
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS L
\
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| FECHA INICIO No. AD! N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TeRminacion| NO- ADICIO ADICION cop CERTIHEADG
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
) 4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
\"/ NICIAL S I LDO 0
/ALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATY
$ 7.284.135 $ 21.794.871 $ 14.539.503 $ 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulasias en o minuta } CADA OBLIGACION PIODUCI‘OOEV!PENC!A
Fomentar en personas con discapacidad, Se realizan las siguientes asesorfas: 20 a familias de personas con discapacidad, 15 a | Reporte en acta de identificacidn y seleccién de familias, de
familias, d y lideres, la gradual de dades para la la yel familias de personas con discapacidad, 13 a participantes del grupo cuidadores, de gestores y red de cuidadores nuevos, r
1 empoderamiento en pricticas de cuidado y autocuidado Gestores de fa RBC, 12 a participantes del grupo Red de cuidadores. Un (1) encuentro § Reporte de asesorla y seguimiento RBC. Tablero de control
interlocal mensual, reporte diario. Formato de seslones colectivas
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Seguimiento presencial o no presencial a cada persona con discapacidad psicosacial asociada a trastorno Se reatizan cuarenta (40} seguimientos a persanas con discapacidad, treirta (30) a Reporte de asesorla y seguimientn RBC. Reporte diario.
mental y/o a un familiar o cuidador de esta, quien determinaré e! cuidadores de personas discapacidad, cuatro {4) sesiones de fortatecimiento de las Tablero de control mensual. Formato de sesiones
estado actual de su saiud mental, las necesidades de apayo psicosoclal v la activacion de rutas sl es pertinente competencias ciudadanas al grupo de Gestoras de RBC y cuatro (4) sesiones de colactivas. Acta y registro de asistencia de los ancuentros
fortalecimiento a la red de culdade colectiva de culdadores de la RBC realizados con los grupss. Formata grupos de la Red de
2 Culdado Colectivo de |2 &RBC para poblacidn con
spaciag ¥ o
idensificar y direccionar a personas con discapacidad, a su Drientacién sobre rutas de acceso y uso de servicios y programas de salud, Canalizaci Formatos de delaSDSy
3} Brupe familiar y/o cuidadoras/res dande se encuentren necesidades y prioridades de orientacién y asesorfa rehabilitacion v sociales, reporte diario de COVID 19
Realizar acciones de Infermacion, Educacién y comunicacian Raalizar orlentaciones referentes a practicas del culdado: autacuidade, soclocuidde v Actas, listados de asistencia y bases de datos
A (}EC), en al Ji dabl en el cansumo de tabaco y alcohol, planes de automanejo, mutuocuidado en RBC Soporte social
actividad flsica, habitos de vida ssludable v educacion en Indice
Bapotana de Calidad de Alce (IBOCAY
Orfentar acclones diferenciales para el cuidado y pravencion del cantagio de covid-19 en poblacionas con Realizar orientacionas referentes prevencion y mitigacién del riesgo para COVID-19, Actas, listados de asistencia y bases de datos
5 discapacidad en asesor(as a familias y cuidadores de PeD, red de cuidadores y grupo de gastores
RBC.
|dentificar Identificar las necesidades en salud de personas con discapacidad, cuidadores de Diligenciamiento de formatos, actas, y listados
6 por medio de tablas de referencia las alertas por riesge cardiovascular utiiizando talla, peso ¥ perimetro personas con discapacidad, y asistantes a grupos de RBC
ahdorninal & ndice de masa corporal
7 Curnptir con ta dispanibilidad Oisponibifidad Actas, listados de asistencia
asignada, acyerdo al portafolio de servicios de l2 £S.E . ‘
Adherirse al process de gestidn documental, B fa Srgenizscisn youstodia de fos dovumentes generadas Ereragar cada oo de ks soporkes de las diferentss ssesorfas a nivel individest, y de Ertrega te Yormatos ¥ bases. Reakizar ef correspandients
acciones colectivas, asf como la base RBC Soporte social, el reporte diario, solicitud de archivo de soportes
8 . cédigos de las asesorlas a familias y grupas, informe mensual, reporte en et aplicativo
distrital de Ja oferta Bogots Discapacidad, SEGPLAN, can calidad.
Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de {a Institucidn y det PIC. Reunjones establecidas por la Sub Red para RBC Soporte social: entrega de formatos Actay listados de asistencia
para digitacitn GES|, reuntdn téenlca con el apoyo a §a gestidn, articulacion con
g Gabernanza, asistencia SDS primeros auxilios psicoldgicos, asistencia téenica SDS Red
de cuidado REC
1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTCTE AT QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5" 3.627.684
ANO | MES Afto ! MES I BiA
ey 51938819
2021] 7 20210 07 | 26
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
VALOR RAINIMO DE LOS
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL INGRESO BASE DE A (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor
COTIZACION APORTES
aun SMLY
PENSIONADO 1 KO COLPENSIONES S 2322001 S 232.200
SALUD TANMIGANAR § 1451074 S 181400 1 S 181,400
ARL | 3 SURA A S 35300 1S 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448800 | S 449,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Imeo cuenmal  aHorROs | NRO CUENTA| 7580322769
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. _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
 PAG1de2.
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ANO) L
NIDIA ESTHELA ACURA CARRERA 105 A 72 32 i . EXONERADO PAGO 8 EMPLEADOS uPc
cCc 37935640 3657416 nidiaorlando@gmail.com TIPO FECHA PAGO )
CERVANTES APTO 221 BLOQUE 11 v)gmw_m.prmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
GNICA i - Independicate BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C NO 202407 2021-07 ! g |gEeEae $449.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Vaior No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 330003564-7 181.400 0 0 0 1] 0 o 181.400 |
TOTALES PENSION
" Cotizacidn Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Vaior Mora Valor Mora No.
CadiggArp Nowmbre NI¥ Obligatoria Afiliado Aportante ia | DiasMora | coizacien Fsp Total aPagar | aciiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 232200 0 0 Q 0 o 0 232200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT [+ J Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 390903760-6 36.400 35.400 [} 0 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre — NIT h Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
- S No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora — Valor Mora Aporte ﬁ Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 181.400 181.400
0 | [} | o [ ) | 0 Pension 1 232.200 232.200
ICBF Riesgos Laborales 1 5.400 35.400
0 | 0 [ 0 | 0 [ [} : CcCF 0 0 [}
ESAP ESAP 0 [} Q9
i | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
1 I I I SENA o 0 o
TOTALES 3 449.000 443.000
v
o et cle ol { A Co r 1




»_compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE 4 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA {DIAMES/ARIO)
NIDIA ESTHELA ACURA CARRERA 105 A 72 32 ' EXC 2 PAGO 16 FECHAPAGO | NUMERG | E#PLeApos upc
€e e CERVANTES APTO 221 BLOGUE 11| 2657416 cd PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESARG). || AN A - =
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL
UNICA | - Independicnte BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 4 2610712021 1930819 $449.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION GOTIZANTE — INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD REESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
% 5
Fond:
No. de § m H ylale gl céd, Nolittit | vokinieta | pandonai i Cotizacién 1| Céd. m Cédigo Aparte | BG otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipa | |0 nufoacién Apellidas y Nombres §le m H I E R R I F ET R E A AFF | BOAFP |Cottzaclén | ;uyiseio | Aportamta de peamonside | Cod.EPS | BCEFR | cularbe [ ahi | BCARL m Cotizacidn | “ocp | BCCCF | "64F | pamfiscalos| SENA | ICBF | ESAP | MEN
o = solidarided
< e o
1 cc 37935640 ACUNA CERVANTES NIDIA ESTHELA 39| 0 _ z_ 25-14 1451.052 232.200 o o o o EPSO1T7 1.451.052 181.400 14-11 1.451.052 3 35400 o 0 0 1] 0 ]

r de informacién
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