SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALOIA MAYOR
o= "'?cfm_‘ e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: Ol-aga-2l Masta: Tagodl
| Nombre del Contratista: MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ Cédula: 23574.454
Correo Electronico; [Miblanco365@gmail.com Teldfonols): __|3143184911
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del -C JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supe -C Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005998 IAM Cnntmml 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GESTORA COMUNITARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECTION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBICA-ENTORND COMUNITARIO
L_IQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar '
) S - 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 Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | { 1 1 3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oruitar
PIC ESPACIC PUBLICO SALUD PURLICA SALUD pUALICA ¥aon) s 1.395.242 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONGRARIOS ostrar
{REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DER CONTRATO
e
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion| Mo AP ADICION i CERTIHEADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2021-07-16 2021-08-31 1 $ 1395242 1875 2
3 2021-03-01 2021-10-31 2 5 4185726 2195 3
4
5 : MAYQ S 1.406.296
6 JUNIO $ 1.395.242
7 JuLio s 1.395.242
8 AGOSTO $ 1.395.242
9
10
- — pe 11 -
- ~ T - — -
L.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO NALOS [DTAF REL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO -
$ 2.801.538 $ 8.382.506 $ 5.592.022 S 2.790.484
_EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DEY
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuiadas en fa minuta } | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar cronograma, alistamiento revisién de base de datos de registro y
a = . " " ci izacidn,base de datos de for Jideres y lideresas en general para
o 1. Diligenciar formatos ?e reco!ec:lén de informacidn a partir de la Namar ¥ inar los grupos de gestores y lideres de familla con discapacidad de la Actas y diligenciamienta de base.
observacién sccio-ambiental del entornC100:L1070 ; 5 P
localidad de Usme, con el fin de identificar cuidadores y cuidadores y personas con
di dad para realizar jas de la red de cuidado de RBC
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Se realizan recorridos de identificacion y acciones de enganche concertacion de
espacios y Desarrollar acciones de Fortalecimiento Comunitario con lideres y

can idad y cui que hayan sido intervenidos en la RBC para
2 2, Sistematizar informacion r an [as her y/o para tal fin prevenir y dar |a orientacién en practicas del cuidade sobre el covid-19, habitas Actas y diligenciamiento de base,
saludables,como informacién en piesas comunicativas, audios, videos.Se han realizad
4 sesiones con grupos de gestores y cuidadores de RBCy se realiza asesorfaa 19
nodos de familia de persenas con discapacidad. 18 visitas de cuidadores de pcd
3. Disefiar piezas comunicativas < .
|
3| deacuerdoa las idad d pi puestas en escenas artisticas, segiin necesidad de la #nvie deplesas mmumc“z:;adml:t?:;‘"::ZZ;::‘WS adicapacidad dala Actas
poblacién. teg D
.
4, Realizar recorridos en espacio publico a fin de logar N N - 5 z
id | Eti
4 sensibillzacién'y adopcién de practicas de cuidado y autocuidado identificacion de familias sujetas a la estratega rbc soporte socia Magnético
s 5 1 der ién de puntos criticos en salud socio ambiental. Revisar orientar sobre el cuidado del entorno de soporte social RBC Actasy base
Suiliertsseral proces Se entregan productos con los términos de calidad, oportuna y veracidad definidos Actas
e de gestién documental, en la organizacién y custadia de los documentos generados g rop ¥
7 7. Cummpliy con §s disponibitided ssignads, acuerdo 3 portafolio de servitios de s ES.E Reslizer accionss de sruerde a Ja red ge culdado colectivo de soporte socisl RBT Acas
8. asistir a d por p de apoyo RBC soporte social y lider del P
¢ Las demés acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC, entorno comunitario
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL PE oE .
ANG MES ARO L MES J DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s : 1.395.242
e DR e e 0422632677
2021 7 2021} 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO'BASE DF YALOR MINIMO DELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMV
PENSIONADO | NO colpenciones S 1454001 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 1 S 113.600
ARL | 3 SURA S 22.100 | $ : 22.200
CASA DE COMPENSACION i NO S 281.100 | S 8
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A, | mipo cuenTal | NRO CUENTA| - 24046843797

Je1pB0n RpaTigD

MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

23.574.454

CC. NO. CONTRATISTA . {

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

b
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NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO




, aportes Resumen General de Pago
@ §

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Z Fecha Pago
Pension Salud Pago . Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 48449924 9422632677 | 2021/08/12 2021/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400
RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR _._m,mc__u.kcc INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

” INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 mim_aoc $0 50 $145,400
COLPENSIONES T 2514 900,336,004 7 1 $145,400 50 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ) i 1 $22,200 S0 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 $0 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §18,200 50 50 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 50 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 50 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 50 $0 $113,600
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_,_nm*woﬁmmz> e
CC 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco - Dias Mora Valor
2021-07 2021-07 48449924 9422632677 | 2021/08/12 2021/08/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
PR f2 ado 8 4 0 0¥ GO 6 8 0 9 b 0 0
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 §908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 S0
1 _nn _:Str T_.»zno MARTHA _:.: _ 30 908,526 145,400 |  EPS002| 30 908,526 §113,600f  CCF24| 30 $908,526 $18,200 14-11] 30 908,526 $22,200 30 50 50
Total Afiliados( 1) $908,526 §145,400 §908,526 $113,600 $908,526 §18,200 $908,526 $22,200 50 $0
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