: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: | 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: JOESTIN ENRIQUE /ILLAMIL RCCHA Cedula: 1.015.471.217
Correo Electronico: loestinvillano Teléfonofs): 3002119628
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: " JEISUN RUDRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: ] Codigo-Grado:
Apoyo recnico 1 fa supervision - Contratista: Partil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 306106 [afio comrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ~ &
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO a
LIQUIDACION DE SERVICIOS Fi
1 L o
SERVI.CIOS UNIDAD CENTRO DE CI_\NT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
« S - 0,00%
| s - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ”
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH .
SIRC [ I's - 0,00%
RURALIDAD Viostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
vl
(ASISTEMCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
#
GESTION DEL RIESGO Hostrar
JALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PLBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COPI S 1.395.242 100,00%
S - 0,00%
g = 0,00%
HONORARIOS Mostrar ~
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MIES: S 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
E£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- 2 FECHA TERMINACION . i
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 COFRATOTNIERL 30/06/2021
FECHA VA N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO g No. ADICION e cop ! o MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
L 2021-07-01 2 3 1
2 2021-07-16 2021-07-31 L 1375 2
3 2021-09-01 2021-08-31 s 2 2195 3
4
5 Mayo S 1.406.296
6 Junio $ 1.395.242
7 Julio s 1.395.242
8 Agosto 5 . 1.395.242
9 Septiembre 5 1.395.242
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.801.538 S 8.382.506 $ 6.987.264 S 1.395.2427

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

abservarion socio-ambiental del entorno.

Diligenciar formatos de recoleccion de mformacion 4 partir de fa

Se diligencian los formatos teniendo en cuenta lod alradedores del punto de
stencion, establecimientos publicos, 2stablecimientos de atencion en salud y los

airadedores para un total de 125 personas convocadas

Fichas Tecnica y listados de asistencia

Sistematizas informacion recalectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin

Se registran v entregan los 125 productos y un informe solicitado =n el plan operatvol
mediante 2 informe semanal de forma digital en <l DRIVE que se diligencia los dias
viernes, v la entrega al lider el dia lunes de los productos fisicos generados durante la

semana.

Base magneticas

D

ar piezas comunicativas

poblacion

de acuerdo a las necesidades identificadas. imprentar puestas en escenas artisticas, segun necesidad de la

Se plantean v ejecutan las actividades programadas en =l plan de gestion por medio
del abordaje a los usuarios en «l espacio publico, realizando la articulacion =n los
astablecimientos 2n ios cuales se zuardan fos instrumentos de trabajo . indicando la
ubicacion =n la que se encontrara la carpa y direccionar a las personas que consuman

SPA al punto de atencion.

Actas y fichas tecnicas
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INFCRME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

CO-OPS-FT-11V6

Reatizar recorndos an espacio publico 4 fin de fogar

sensibilizacion y adopcson de practicas de cuidaso y autocuidado

S indica a la poblacion fa informacion Zeneral de las 2strategias Jei enrorno, ¥ se
- resuelven dudas Jde los usuarios frente a servicios de secretana Je salud, se realizan
tres actas de articulacion ¥ 3 grupales =n 21 nes

Ustados de asistencia

5 Implementar =siratdgias de recuperacion Je punios covicos 2a salud socio ambiental.

Seindica a la poblacion fa informacion general de fas estrategias el antomo, v se
resuelyen dudas Je fos usuarios frente a servicios de secretana de salud, todos los
Leves Te genmra un HiDoNITive e base mn o Dusnte velicuiar e Veneda generando

N un impacto dentro de la comunidad

tistados de asistencta

Adherirse al vroceso

de gestion documental, =n la organizacion 7 custadia -te los documentos generados

Se realiza ta zeson documantal de los archivos de fineamiento segun fas indicacionss
dadas por ia lider.

Listados de asistencia

)

=N
7 Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al porrafolia’de servicios deia £.5.8

sa reallza la lectura y aprapiacion de los lineamientos dadas por la secretaria Distrital
e Salud,

Actas

3 L.as .emas acciones que we requieren de acuerdo A las necesidades de ia Institucidn v del.PIC,

Se realiza la gestion documental e 10s arcivvos de iineatniento sesun fas indicaciones
dadas por falider.

3ase magneticas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ly pie o

PERIODO AL QUE SECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
CORRESPONDE EL ’ ’
N0 | WEs ARO T ES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S N 1.395.242
- - e 53236946 <
2021 3 2021 09 i 13
YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS MOVENTA ¥ CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
N #ALOR APORTADO
iTEMm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS ] - | ot o los ingrecos mencuates) 10 deas ser nranor |
COTIZACION APORTES I SMLMY
] NO PORVENIR _ 5 145400 5 145,400
COMPENSAR 5 308.576 S 1136001 5 113.600
J 3 SURA o S 22,1001 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281100 15 231.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: } SARCO COLPATRIA lTIPO cuENTAi aHorros | NRO CUENTAZ"004862037659
11

JOESTIM EHRIQUE /ILLAMIL RCCHA

MOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.015.471.217

CC. NO. CONTRATISTA

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA

MOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA 3UPERVISION

Q

2021-02-12

Pag2de2
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_compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
11PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA 1AMESIAND)
cc 1015471217 JGESTINENRIAUEVILLANIL. le 653 num 105139 | 3002119688 | enriquevillamill 17@amail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | _EMPLEADOS e
s . Ex»mrm_.n%crmm 4 PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 ) FERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TAL A P
. € v € AGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL GAR
TRicA AT P — SOGOTA DI NG 2021-08 2021-08 | 13/09/2021 53286946 281200
Caid
J
I ‘ L ¥ I T i ) ) B i I . oy L
|DETALLE POR COTIZANTE :
i
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES FENSI SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o Ele z :
HEEHE wlalebals 5 g Fando ; : sl o
Apellidos y Nambies £z m BRI E R E R E m 1BC AFP | Zotiza ced gPs | BcEPs [(OAeAn!) C04 | jmo ARL 2 | eotizacion Sodigo | jeceok | oo :.mmh‘”wm Tode | Apoile: 4notle
o E ) 2
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