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

Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: STHEFEN YOUSSEF RONDON NAVAS Cédula: 1023904715
Correo Electrénico: ambienta[esrondon@gmai(‘com Teléfonol(s): 3148589701
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006087 [ao contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 1076
PERFIL: [ TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS HAIBAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ : 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 Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |$ -| 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 5
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P| $ 2,232,442 100.00%
$ = 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $

2,232,442

=
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FECHA TERMINACION

FECHA INICIO CONTRATO 1/5/2021 oI 0 NI 30/6/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 2,232,442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S 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 Septiembre $ 2,232,442
10
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORITOTAL DEL. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 4,482,570 $ 13,412,338 $ 11,179,896 $ 2,232,442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1|Diligenciar formatos de recoleccién de informacidn a partir de la observacién socio-ambiental del entorno

4 dias de Caracterizacion barrial (ciclo 1), 4 dias de Re caracterizacién barrial (ciclo 2)
en 2CS 1773 y 6 dias de IEC ZCS Localidad Ciudad Bolivar, 8 dias'de IEC en ZCT,2 dias
de pilotaje en tiempos de covid-19, 1 Reunion de Caracterizacion Barrial, 1 Reunion
Entorno Comunitario, 2 dias administrativos

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

2fs informacién recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

Diligenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacion de resultados en matrices SDS,
diariamente en matriz de IEC de caracterizacion y en Iz'matriz de Registro de
acciones de Caracterizacion de zonas priorizadas, matriz de resumen drive.

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA,MATRICES

3|Disedar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas.

Diligenciamiento de Actas y Listados, Sistematizacion de resultados en matrices SDS,
diariamente en matriz de IEC de caracterizacién y en la matriz de Registro de
acciones de Caracterizacion de zonas priorizadas, matriz de resumen drive.

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
FOTOGRAFICA, MATRICES

4|implementar puestas en escenas artisticas segun necesidad de la poblacion

Canalizacion casos de forma inmediata, segun necesidades referidas por la
en el territorio intervenido.

FORMATO DE CANALIZACION

Péglde2
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4 dias de Caracterizacién barrial {ciclo 1), 4 dfas de Re caracterizacién barrial {ciclo 2)
Realizar recarridos en espacio publico a fin de logar sensibilizacién y adopcicn de practicas de cuidado y en ZCS 1773 v 6 dias de IEC ZCS Localidad Ciudad Bolivar, B dias de IEC en 2CT,2 dias ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
autocuidado. de pilotaje en tiempos de covid-19, 1 Reunidn de Caracterizacion Barrial, 1 Reunidn FOTOGRAFICA,MATRICES

Entorno Comunitario, 2 dias administrativos

de 1 idn de puntas criticos en salud socio ambiental. Participacian en reuniones de asistencias técnicas con los lideres de Procesos ACTAS LISTADQ ASISTENCIA

Realizar acciones de archivo, coma preauditoria de cada formato para verificar

7|Adnerirse al proceso de gestidn documental, en la organizacidn y custodia de los documentos generados. | ACTAS LISTADO ASISTENCIA
ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
Cumpiir con Is disponibi ) icios de 12 ES.E. . i . X 3 2
g|cumplir con Ia dispanibifidad asignada, acuerdo al partafolio de servicios de Ia E.S.E. Desarrollar actividades de acuerda a los lineamientos vigentes por parte de SDS FOTOGRAFICA MATRICES
3| s dermis acciones que se requieran de acuerdo s [as necesidades de s mattucian y del PIC. Cananzacion casos 0e Torma Inmediata, segun necesidades relendss por 18 ACTAS, FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA
3 A M - Jeomunidad en ol territoria intervenido. FOTOGRAFICAMATRICES

10

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["FERIGDG AL QUE, p - -
CORRESPONDE.£r J FECHA %(AGO s |~ NUMERO DE PLANILLA ~
7Y y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 2,232,442 ] ¢
ARO IMES ANO ] MES | DIA 0423610732 1232,
2021]7 8 2021} 09 |© 13
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {NGRESQ BASE DE o {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMY
|PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 1454001 S 145,400
SALUD COMPENSAR S 908,526 S 1136005 113,600
ARL i 3 SURA i S 22,100 | S 22,200
CAJA DE COMPENSACION [ ] COMPENSAR S 281,100 1S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrieo cuenta] arorsos | NRO CUENTA].0570004870433598
7k - =
s 1Y {’i dot, T A N .
STHEFEN @otser RONDON NAVAS 7 JEISOY RSDRIGD.2ARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
04,715 LIDER DE PROCESO

€C. NO. CONTRATISTA

§501 Radring Pa

et arra Triana

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION newerente Puplien
0

2021-02-12
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* Evalssoion e by Ervdad Extetal | »

Ejecucion del Contrato

Protoeetaje Breaupeidn de antioylos

Fian de Pagos

£Be requieren entisiones de ciddlgos de autonzaciin? S g

Id de pago Nurmerg de factum

Feeha de amislon

Fachn de recepeibn

Ao exiasan regultasos e cymplin con fog oritiesiog de bisgueds especifeadus

Docurmentos de giecucion del contrate

Yabor fotal de lu facturs

Estads

Qeaar

Tresaripebin

CLENTA BAYD LT Ko 60RT - 200271, pait

Lt

CUERTA JUNIC £10 Mo 5087

CLERTA JULIC ST My 6087 - 2021 paif

CLERTA AGOATO CH Mo B 2021 ot

5,
\V‘&%

Canneiar

Nombre def srobiva

CIGEMTA BAYE CT0 Mo 6087 -
iy
2

SUENTA JUNID U1 N 8087
gntf
CLEMTA AL ST Mo pUB7 -
2071 e

S0 et

Cargada por

ol

Broveedor

Proviadar

Froveeda

Borrar | Campar nbevs

Brsahaszisiny e ba Eopnag Estatal ®
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