= 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-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: MIRYANY ROJAS HERNANDEZ Cédula: 52768324
Correo Electrénico: mirya.roias0325@gmail.com Teléfono(s): 3115740422
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
lombre del Supervisor - i CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: I Perfil No. CTO: ]
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005554 [Afo contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CE!:TRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESYANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL 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 B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar 7
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA Kk27p1 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATG INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI . ME! ENT,
c 10 | ennacion] NO-ADICION | o cop CERTIFICADO S CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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 s 3.650.451
6 Junio S 3
7 Julio
8 Agosto
9 Septiembre 3,627 584
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 S 21.794.871 $ 18.167.187 S 3.627.634

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

fos procesos

1 i a los obj;

y metas en el Plan de Intervenciones Colectivas,

Iy plan op

dos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar

Realizacion de 15 caracterizaciones y 45
Ciudad Bolivar

en zonas
el plan de salud v

Formato de caracterizacion e Implementacion de ptin
familiar

fendo lfas idades de la

con

Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, r

Apoyo en los procesos de respuesta integral en salud en 20nas perjurhanas de la

Formate de implementacion del plan familiar
2 enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de cursa de vida. localidad de ciudad bolivar plemer pranfam
lar procesos de én, Ej 6 én de as acciones asignadas y concertadas en los N . .
P vE . & 'V N Desarrollo del proceso de planeacién, efecucion y evaluacién de las acciones 5 .
3 pracesos y/o en defos y fichas técnicas; realizando las N N Formato de implementacion del plan familia:
. asignadas en {a zona periurbanas
re acciones de mej a que haya lugar,

4| Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segun indicaciones técnicas,

Entrega del delmes

formato de cronograma detrabajo

S Dar

alarstayp por la Subred

da de Serviclos de Salud.

Entrega del f en zonas

Formato de implementaclon del plan familiar

6 Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

Entrega de saportes con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

acta de reunion

realizar apropiacion de los mismos

Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por fa SDS y que son praplos de su intervencién y

Revlision de lineamiento abril junio 2021

acta de reunion

Organizar y entregar el archivo a su intervencion alos i del proceso de )
g| BT € © N " P No serealiza en el mes acta de reunion
gestién documental,
informar sobre cualauier fidad que i enel limi de los objetivos .
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10[ ‘Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisory fider técnico

Asistencla a reuniones del espacio vivienda

acta de reunion

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pag2de2

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
Afio MES AND { MES { DIA 7810200778
2021 8 2021 09 | 10
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BASE DE VALOR::SL":; DELOS | < obre el 40% de los ingrasos mensules) no dabe ser inferior a
COTIZACION un SMLMV
PENSIONADO T NO PROTECCION S 232200 | S 734.100
SALUD FAMISANAR 181.400 182.900
$  1.451.074 > 2
ARL | 3 SURA S 35.300 | S 35.700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpo cuental ~avorros | NRO C
e,
CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.768.324 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
HIREF]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LASl!l’ERV[SIfJN
0
2021-02-12
N
5 g
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Pago PSE

¥

Resuftado de su fransaccién

Codigo Gnico CUS
1125278001

Destino de pago
SOl ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/09/2021

Namero de aprobacion
00278001

Direccion IP

186.84.90.131
Valor transaccion
$452.700,00 ”
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.33 CcC 52768324

e Banco Davblend S A Todas os derechos esenacos 2017, Shmi e ) S DAVMIENDA
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