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

ALCALDA MAYCOH
POCOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE "RESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 0l-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre dal Contratista: MIRYANY ROJAS HERNANDEZ Cédula: 52768324
Correo Clectrénico: mirya.rojas0325@gmalil.com Taléfona(s): 3115740422
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Parll REFERENTE GESTION HOGAR No. CTC: 5508
Apoyo tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005554 |Ai\n Cnmram4 2021 —[ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS :
CONTRG DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAB COSTOS | CSTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DI COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Montrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrag
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | s - | 0,00%
RURALIDAD Meostear
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA k2791 s 3.627.684 100,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
HONOQRARIOS Mostrar
REMUNERACION Meostrar
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TCRMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CoNRATA ItAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CULNTA SEGUN MLS
No. PRORROGA | FECHA INICI . | MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¢ 110 | rernainacion | O APICION ADICION cop CERTIFICADO ° o
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 201/07/16 2021-08-31 1 § 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4
5 Mayo B 3.656.451
3 Junio S 3.627.684
7 Julio S 3,627.684
8 Agosto S 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO
s 7.284.135 $ 21.794.871 S 14.539.503 s 7.255.368

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

1

Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterlos de calidad a fin dar
cumplimlents a los objetivos v metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
territorial y plan operativo Instituclonal

Realizaclon de 10 caracterizaciones y G0 implementaclones en 2ona periurbana de
Cludad Dolivar

Formato de caracterizacion e Implementaclon de plan
famlliar

Apayar los procesos e la respuesta integral en salud, recanoclendo las necesidades de la comunidad can
enfoque diferenclal, comunitario, famillar, poblacional y de curso de vida,

Apoyo en los procesos de respuesta Integral en salud en zonas periurbanas de la
localldad de cludad bollvar

Formato de Implementacion del plan famillar

Desarrollar procesos de planeaclén, Ejecucién y Evaluacion de las acclones asignadas y concertadas en los

Desarrollo del proceso de planeaclan, efscucién y evaluacion de las acclones

3| diferentes procesos y/o componentes en cumplimlente de los lineamientos y fichas técnleas; realizando las Formato de Implementaclon del plan famlliar
asignadas en la zono periurbanas
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar,
A Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos ¢ informes segin indicaclones técnicas, Entrega del cronograma del mes correspondiente formato de cronograma detrabajo
5 Dar cumplimlento o la meta y productos estublecidos por la Subred Integrada de Serviclos de Salud, Entrega del producto establecido en zonas periurbanas Formato de implementaclon del plan familiar
6 Los productos presentadas deben cumplir con atributos de calidad, oportunidod y veracidad Entrega de soportes con ntributos de calidad, oportunidad y veracidad acta de reunlon

Realizar la revision de los lineamiontos técnicas dados por la 5D5 v que son proplos de su intervencldn y
realizar aproplacién de los mismos

Revluién de lineamlento abril junlo 2021

acta de reunlon

n Organlzar y entregar el archive correspondiente a su Intervenclén conforme a los lineamientos del proceso de

estién decumental,

No ze reallza en ol mes

acta de reunlon

Informar eportunamente sobre cualquier eventualidad que Interfiera en of cumplimlento de los objetivos

PR .

Mo se reallza en el mes

acta de reunlon
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o & la convocatorls diraccionada por su suparulsor . iid: rtécnlco | |

Asistencla a reuniones del espacia vivienda acta de reunion

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PCRIODO AL QUL
CORRISPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CLRTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
a0 | mEs AHO [ MES | DIA —
2021) 7 2021] 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR TN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADCS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO OE LGS (Sobre et 40% de [0 Ingresos mensuales) no deba ser (nferior a
COTIZACION APORTLS un SMLMV
PENSIONADO T NO PROTECCION S 232.200 | 5 232.200
SALUD FAMISANAR S 181.400 [ 5 181.400
&
ARL ) SURA $ 1.451.074 ¢ 35.300 | 5 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD DANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA 5.4, |'rrpo CUENTA[ AHORROS | NRO CU ENTAIS?OODABZO;’{IDSS@

— -
L_MIRYANY ROIAGHERYANDEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,768,324

CC. NO, CONTRATISTA

HIREF|
NOMBRE DLL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

I CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMERE DEL SUPERVISOR
RCFLRCNTE GESTION HOGAR

Pig2del
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Cadigo tinico CUS
1089632164

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/08/2021

Nimero de aprobacion
00632164

Direccion IP
186.84.90.131

Valor transaccion
$ 449.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 cC 52768324

23 DAVINVIENDA
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