ALCALDIA MAYOIC
DE BOGOTA .C.

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: | 0l-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: Leidy Dayana Jimenez Chaparro Cédula: 1031183663
Correo Electrénico: leidytareas26@gmail.com Teléfono(s): 3152977193
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
Nombre del Supervisor - Contratlsta: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 53332021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005359 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS L CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS | vaipioRA ToThL PORCENTAJE (%) CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI 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
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ——
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P!I $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 Sy 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
] 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
! 4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232.442
8 Agosto $ 2.232.442
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 S 13.412.338 $ 8.947.454 $ 4.464.884

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

-

elCOVID-19 segin la tactica y estrategia establecida en el punto

Utlizar las medidas y elementos de proteccion personal y verificar que todo el equipo vacunador cumpla con
Ias medidas gifenico - sanitarias coordinar con el equipo vacunador el desarrollo de la ruta vacunacion contra

berificacion de seguimiento a la cohorte, segiin nifios trasados basados en aplicativo
pal distrital cohorte 2016-2020

verificacion numera seguimiento en aplicativo PAI

microplaneacion.

| Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal en cualquiera de Ias ticticas de 6 ny

realizadas al mes.

de cronograma |

entrega de cronograma mensual fisico y magnetico

microplaneacion.

Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal en cualquiera de las tacticas de vacunacién — planeacion y

manipular con responsabilidad los insumos dados por la subred sur

dar cumplimiento al buen uso de cada uno de los insumos

intitucionaes

vacunacién contra el COVID-19

Verificar la calidad del dato relacionado con el adecuado diligenciamiento de los formatos disefados para la

agendamiento de vacunacion domiciliaria en pobiacion con dificil acceso a los servicios
de vacunacion,poblacion pobre no asegurada o pablacion migrante

del 100 % del

coordinar con el drea de vigilancia el reporte de ESAVI

Consolidar y elaborar el informe mensual del nimero de personas vacunadas y esquemas completos y

mantener vacunacion directa con el lider de procesa por eventualidades

asistencia a las jornadas diarfas

contra COVID-19.

Evaluar el avance de la meta de vacunacién y proponer estrategias para alcanzar la cobertura de vacunacion

de de politicas de |a intitucion .

Presentar oportunamente los formatos requeridos con la calidad necesaria

, manuales y

acta de asistencia y participacion
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Realizar seguimiento diario al movimiento de biolégico por equipo vacunador {dosis aplicadas, perdidas
reportadas).
Mantener actualizado y activo el plan de contingencia de red de frio y custodia de lka cadena de frio y

bioldgicos entregados.

participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas tenlendo en cuenta los

procesos de fortalecimlento

acta de asistencia y participacion

Evaluar el ingreso de los datos al PAIWEB y reportar cualquier anomalia al respecto.

Realizar control y verificacién de las temperaturas de los biolégicos segin tipo de fabricante y reportar al
municipio cualquier excursion de cadena de frio que se presente.

Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad.

realizar seguimiento a Ias cohortes en el aplicativo y sis magnetico grantizando la
vacunacion de los nifios de la base de datos, se brinda inormacion y orientacion a los
usuarios frente al programa y se ofertan servicios intramueral como extramural que se
brinda en cada vivienda

llamadas a los nifios no

Verificar el proceso de alistamiento, empaque y suficiencia de insumos antes de iniciar la Vacunacién

9| Coordinar la debida gestin documental y custodia de los soportes de |a vacunacién contra el COVID-19

(registro y consentimiento informado).

de administrada por el usuario en seguimiento telefonico o

la verificacion en aplicativo web

verificacion por medio de aplicativo

-
5]

Participar en fa revision, consolidacion y analisis de Ia i T6n de coberturas de i6n contra el
COVID-19 en su institucién y en la ET.

Verificar la calidad del dato de I informacién en los registros ingresados en el PAIWEB en conjunto con el
digitador

busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar , continuar y completar exquemas
de vacunacion en las tacticas extramurales , seguimiento a cohortes , jornadas (

naclonales, distritales , locales )

llamadas telefonicas , seguimiento a la casa a nifios no
vacunados

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

: L UA

I,

CORRESPONDE EL
ANO MES ARO T MIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1
2021 7 2021 08 | 10 S
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE DE NALCHIMISIMODELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
coTIZACION APORTES n SMLMY
[PENSIONADO i NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD SURA 5 113.600 | S 113.600
ARL | SURA $  908.526 ¢ 22.100 [$ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S 281.200
‘\ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | N BANCODE BOGOTA . [mpo cuenta| ~aHorros | NRO CUENTA{ ./ / 621059195

eidy Dayan

NORMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.031.183.663

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANATVIARCELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER GPAIS

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pig2de2



m (mi ill m  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
compensar | “U_WD_ a.co
DATOS GENERALES _ PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copico
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA CcODIGO Vs o gmnmm SENA, 1CBF PUBLICA I~ | reausro n CODIGO ARL OPERADOR
v € s D Al AND -
PRIVADA V| eranpE
3 o 20 E 5200931 WI L =T 5
1031183563 | | [ LEIDY DAYANA JIMENEZ CHAPARRO 1| » & I ] 1 1| [2er] [7 [ [z ] [ i ] s NOEPBDENTE 1L ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
CIUDAD/MURICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO FAX CORREC ELECTRONICO VALOR NOMINA No. AUTORIZACION
DIRECOION ! TELEFONO i ' ECONOMICA EMPLEADOS aaaaimmydd] °
KR 71 # 62 B 35 SUR CASA 98 ] | [osoTa e, ] [oer ]| [BosotA D.c, | [ 1 [esrrass 1] | | [[Apacheparrog@hotmail.com ] i [oee1 | o] 1 | | [zozimoerio le%wmm:
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRABORA
0D 0 ACIO P APACIDAD . RNIDAD 0 R R BTO BTO P 0. RAD A A ORCO DO A OR UP o o o
P P OBLIGATOR DICIONA 0.AUTOR ALOR oA OR 0 a OR ORA UP OTIZACIO D DO OR o8 DICIO
EPSDID 800088702-2 113.600 o 0 0 113600} O ¢ o 113.600 o o ) 113.600 1
TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJASIPOR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A IGBF Y. SENA
oD - o oTiZVo oTiZVo ONDO S0 g R R oTAL A PAGAR | NO op OR APOR R oL A PAGAR | o OIS MORA
p OBLIGA POR P 5 ORA CO ONDO A ORA ORA
2514 900336004-7 145.400 0 [ ol 0 o [} 145.400 4

PENSIONES 1

SALUD i

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
COD ARL

NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES

No.AUTORIZ

1

0

OTRAS 0
3

TOTAL | :

APORTES OTROS VALOR NETO

RIESG COTIZACION

TOTAL APAGAR PORTIPO |

olas
MORA

INTERES MORA
con

SUBTOTAL APORT
conz

No. RADICAC SALDO|
AFAVOR

SALDO A FAVOR

FONDO TOTAL A PAGAR

ANTES DE

SOLIDARIDAD

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN, EDUCACION

DiAS

MORA INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS

NT MORA FONDO

TOTAL APAGAR

MORA

Este documento esta clasificado como

. ADMINISTRADORA I _wmu,ﬁnw»: | i

PENSIONES 445.400 145.400

SALUD 113,600 113.500

RIESGOS LABORALES 22,200 22,200

CCF o 0

SENA 0 °

: 1CBF 0 o
ESAP o o

MINISTERIO DE EDUCACION 0 0

OTA 281.200 281.200

PRIVADO por parte de Compensar Operador de

Informacion







~compensar | miplanilla.com

e ]

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

1 cc 1031183663 JIMENEZ CHAPARRO LEIDY DAYANA EPS010| 25-14 908,526 908.526 0 908,526 0 145,400 0 0 113.600
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Blisqueda ¥

MES pFrOCesos ¥

Plan de Pagos

282 requieren emisiones de codiges d2 aut

acion? s Ne

Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total ce la factura Estedo

COS QUE CuMpian ©on 108 Crilerios de buscueds egnecaitados
Crear

Documentos de ejecucién del centraic

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i CUENRTA - FEBRERQ CTC 4925 -2020 18147 €2638165_JIMENEZ CHAPARRO LEIDY DAYANA pat Proveedor
4] CUENTA MARZO-4325-2020 odf 1817476124728_CUENTA MARZO-4025-2020 pai Provzedor
o CUENTA-ABRIL_CTO -4825-2020 1619402892831_CTC_ABRIL_4825pdf Proveedor
i CUERNTAJULIO CTC No_5358_2021 {1)1.pef CUENTAJULIO CTC No_5358_2021 {1ipgf Provesdor Descargar

Borrsr | Cargar nueve

Cancelar

< Evaiuacdn de I3 Entidad Esiatsl >

Lotormtne Limars Kicensd LEDY Davana e . G

M procesos ¥ Menti v ira

= - Ver contrato

yuds @

doegigra .

© cancelar < Evauaciénde ls Entidad Extatal >

Plan g2 Pages

¢ Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? Si No

id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

EXIIEN FESUIECOS GUE TUi

isqueds especificados

fAcdieacionss de

Documentos de elecucion del contrate

Descripeion Nombre el archivo Cargado por
CUENTA- MAYO CTC-5252-2021 CTC_MAYQ_8339 LEIDY JIMENEZ pdf Proveedor Dasrargsr 2
oy CUENTA JUNIO_CTO No_5358-2021 pdf CUENTA JUN:Q_CTO No_5259-2021 pof Proveedor Dascargar ]
|
Canceiar <

s o>







