SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDA MAYGHRE
oy oot s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME yd
[Periodo a Certificar: Desde: | 0-1-sep-21 Hasta; STHep-Zl
Nombre del Contratista: VIVIANA BELTRAN GUINEA ) Cédula: 52875036
Correo Electrénico: SVIVIS13@GMAIL.COM P Teléfono(s): 3135752033
[Nombre del Supervisor - Planta: A Cargo: Todigo-Grado:
[Nombre del Supervisar - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CT0: 5070
/Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfit No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 005995 o contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ { 1075
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS HMIDAD £OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VAIORHORA ToTN: DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{DIRECCION DE URGENCIAS ‘Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCILADULTOS Mostray
IDIRECCION COMPLEMENTARIOS  Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
——
{sirc | { | [ s -| 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
l"I\RTICIPI\CION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Bostre:
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! $ 1.562.710 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{HONORARIOS Mostrar
i
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.562.710 | UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIEZ PESOS .
EJECUTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 ORI INGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | Fi I . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $ 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
3
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio 2.232.442
8 Agosto 2.232.042
9 i 1.562.710
10
11
12
i 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO y
$ 4.482.570 S 13.412.338 S 10.510.164 S 2.902.174

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

4

1. Diligenciar formatos de receleccion de informacldn a partir de la observacion socio-ambigntal del entorno,

4 dias de ién, 3 dfas de 12, 6 dfas de IEC en ZCS, 4 dlas de
{EC en ZCT, 1 reunién entorno comunitario, generacion de formatos de acciones
correspondientes a procesos de caracterizacién en [EC

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA,

MATRICES

Diligenciamlento de Actas y Listados, Sistematizacién de resultades eh matrices SDS,

ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA,

2i 2 s da en {as herr y/o aplicati blecidos para tal fin. diariamente en matriz de IEC de caracterizacién y en la matriz de Registro de acciones
MATRICES
de C de zonas matriz de resumen drive,
LoE X ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
] i i ) Utilizacia izad — s s y s
3] 3. Disefar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades idantificadas. de piezas para el de las acciones. EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
i IN
4] 4. Implementar puestas en escenas artlsticas, segin necesidad de |a poblacién. Desarrollo de acciones |EC &n cuadrantes priorizados ZCS y ZCT ACTAS, FORMATOS, USTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,

EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
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5. Realizar recorridos en espacio pubfico a fin de logar sensibilizacién y adapcidn de practicas de cuidado y
aytocuidads.

informar y dar a cohocer falencias y/o difteultades que}n@(erﬁemn en el trabajo
cantinuo, por medio del profesionat delﬁguipo o lider .-

ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES

Identificar factares de tiesgo en salud ambiental de zanas peistizadas, para el

€C. NO, CONTRATISTA

8! 6. de de puntos criticos en salud sozio ambiental, ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASI Cié, INFORMES,
e P s en s maienal desarrollo de acclones IEC EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
) " , . ' ) . R . N ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
71 7. Adherirse 3l proceso de gestion enla yrustodia de los documentos generados. Realizar acciones administrativas, preauditaria, y verificacién de calidad det data. EVIDENCIA FATOGRAFICA, MATRICES
818, Cumplic con la di itilicdad ssignada, acuerda at de servicios de la ES.E. Dasarallar actividadas de acuerdo a los lineamiamtas vigentas par parte de S05 LISTADO DE ASISTENCIA.
Fe———"y " - - "
519, Las demds acciones que se requieran de acuerdo a las. ades de s ydet PIC. . en salud segiin referidas porfa comunidad en el territorio ENVIO OPORTUNO DE CANALIZACIONES
10]
11
12
13
14}
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO - NUMERG DE PLANILLA j
T | T 1 o ” ra VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
20218 09 | 137 9423763433
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS Mt CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
'VALOR APDRTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS [0\ . 4oy de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORVES
2 un SMLMY
|PENSIONADO 1 NO COLPENSIONES S 1454001 5 145.400
[sailup FAMISANAR s 908.526 S 1136001 S 113.600
ARL ] 3 SURA . S 22,100} S 22.200 b7
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 2811001 S 281,200 §+
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCQDAVIVIENDA A, Treocuenral  avorros | NRO CUENTA] e 4870402346
STy LA . \w
i S ey G A
VIVIANA BELTRAN GUINEA JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBHE DEL SUPERVISOR
52.875.036 LIDER DE PROCESO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12
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aportes

Resumen General de Prag

@  cnlinea
DATQOS GENERALES DEL APORTANTE :

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_-nnm_mmmi e
CC 52875036 BELTRAN GUINEA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 19H No 60-495UR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2991639 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago L\ Barico Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1126664396 9423763433 7 1 2021/09/09 2021/09/13 h»zno DAVIVIENDA 4 $299,400'
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres
[Sdcursali PRINCIPAL (1 Afiliadbs)

- $908,528

iBC

i 8113.600

5908, 526

1BC

$18,200 |

$908 838 ¢

‘822,200,

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 5908,526 $22,200 50 $0

1 _nn Tﬂmsm _mm_.;»z VIVIANA T.; _ 30 $908,526 145,400 |  EPSo1| 30 So08,5%6 s113,600{ ccre4) 30 908,526 $18,200 1411 30 $908,526 $22,200 | 30 , 50 K]
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0

Pagina 1 de 2
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