SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INF/ORME )
Periodo a Certificar: Desde: | 01-0ct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Rombre del Contratista: LAURA MELISSA BRAVO PERA Cédula: 1022402927
Correo Electrénico: Imbravop@gmail.com Teléfonofs): 3103523032
Nombre det 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: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005998 € |afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076~
PERFIL: INGENIERA DE ALIMENTOS (
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA- ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE {9%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMEBULATORIOS Oaultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCE ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuftar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P) S ~ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMURNERACION Mostrar
P
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ < 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
= FECHA TERMINACION e :
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021-
N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO FECHA No. ADICION VALOR copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
3 $ 2.563.037 2195 4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio $ 3.627.684,
7 Julio $ 3.627.684|
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684,
10 Octubre $ 6.190.721
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
$ 7.284.135 S 24.357.908 $ 24.357.908 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTI EL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) IVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Realizar acciones de Informacidn, Educacion y C 6n (tEC) en ali actividad fisica|REALIZAR 52 ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
1]satud sexual y reproductiva, salud mentaf, medio ambiente, tavado de manos, uso adecuado de elementos de{SALUD AMBIENTAL, EN LAS LOCALIDADES DE USME, CIUDAD BOLIVAR, TUNJUELITO REGISTRO DRIVE, FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS
proteccion personal y educacion en fndice Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA). CUBRIENDO LAS DSFERENTES UPZ DE CADA LOCALIDAD
identificar en el entorno barrial las di saciales, procesos de
2| observacién y andlisis del contexto socio amblental. Orlentar acciones diferenclales apara el cuidado y ACTIVIDADES DE CARACTERIZACION DEL PGBEAS FORMATOS Y ACTAS
prevencidn del contagio de covid-19 en poblaciones general y diferencial.
Ipr::::nm;;\:’aer:s;r'z;eg(as lidicas pedagdglcas para generar mensajes de recordacién en acciones promocion ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACIGN DE 3 UNIDADES DEMOSTRATIVAS, EN LAS QUE SE REGITRO FOTOGRAFICO
' REALIZAN2.ACTIVIDARESEOR.CARA UNA,
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DEBOCOTA DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
REALIZAR ACTWIDADES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN LAS
5| Socializar e implementar las fineas de la Politica en Salud Ambiental. LOCALIDADES DE USME, CIUDAD BOLIVAR, TUNJUELITO CUBRIENDO LAS DIFERENTES) REGISTRQ DRIVE, FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS
UPZ DE CADA LOCALIDAD
&|Desarrollar y gestionar estrategias de recuperacion de puntos criticos en salud socio ambiental. ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES DEMOSTRATIVAS ACTAS
\dentificar condiciones y factores que afectan positiva o negativamente las posibilidades sociales de
7 I o il it i fa 6n del Instrumento de caracterizacién entregado por la §SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA DAR FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS
Secretaria Distrital de Safud.
8]Cumplir con ia disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la ES.E PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE PARQUES SEGUN PROGRAMACION REGISTRO FOTOGRAFICO — FICHAS DE SESIONES
9jAdherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodio de los documentos generados. ENTREGA DE SOPORTES EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS-ACTAS
10{Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la tnstitucidn y def PIC SEGUN NECESIDADES ACTAS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO —.MES ARO MES DIA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
- - 54015660
2021 8 2021 10 14~
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sobre e 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferiora
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR .~ S 232.200] S 234.100
SALUD SURA & 1.451.074 S 1814001 S 182.900
ARL | 3 SURA AL S 35.300 [ 35700 |
CAJA DE COMPENSACION | st/ COLSUBSIDIO S 4489001 S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO COLPATRIA ITIPO CUENTAl AHORROS l NRO CUENTAl N\ 4622028980
L Vipee, f
Qe O s
LAURA MELISSA BRAVO PENA JEISONNDR‘@O PARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.402.927 LIDER DE PROCESO




PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : ; « ! : . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO GORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1022402927 LAURA MELISSA BRAVO PENA | calle 37 b#68 24 sur | 2044179 |mbravop@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS b
v>z>mm_.nfﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMEBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2021:08 2021-08 ! Jéoeozt 54015660 $482.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ Obllgatoria | UPC Adiclonal Licencia Maternidad Dias Mora Valar Mora Total 2 Pagar | No, Afillados
Valor Mara UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 182.900 0 0 0 0 0 0 182.900 1
TOTALES PENS|ON
Catizacién Aporte Voluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora Valar Mora No. i
Cadigo AFP Nombre L Obligatoria Afiliado porta i Dias Mora | ¢ tizacion FsP TotalaPagar | 4pjiades
230301 : Porvenir 800224808-8 234.100 0 0 0 - 0 0 0 3 234,100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES S g . i 2
Cédiga ARL Nombre NIT Cotlzaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valar Mora Subtotal Ne, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afilladas
Obligateria | No, Autorizacion Valor Sistemas Cotizacian Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favar Favor Solidaridad
14-11 i ARL SURA 890003790-5 |~ 35700 1 35.700 [ e b 357 - 35700 e
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 29,300 [} 0 29.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar Nao. Aflliados Tlpo Administradara Reportadas IRP y Mora ¥ o Total a Pagar
SENA f Salud 1 182.900 182.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 234,100 234.100
ICBF Riesgos Laborales 1 35.700 35.700
0 | 0 [ 0 [ [) | 0 CcCF 1 29.300 29.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ I SENA 0 0 0
TOTALES 4 482,000 482.000
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Informacidn general
Condiciones

Bienes y servicios

{ GCancelar :

VER CONTRATQ

Documentios del Proveedor

Editar

id de pagina: 23000726  Ayuda (7)

CUTC -5 184544
Laura Melissa Bra...

Buscar...

Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato
Bocumenios del contrato Porcentaje - - Recepceion de articulos
Informacion presupuestal
» Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
&L Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si " No
Madificaciones def Contrato
1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcisn Nombre def archivo Cargado por
[ CUENTA COBRO MAYO - CTO 5989 CUENTA COBRO MAYO - CTO 5999- Proveedor Descargar Delalle
2021 - LAURA BRAVO.pdf 2021 - LAURA BRAVO.pdf
[} CUENTA DE COBRO JUNIO - CTO CUENTA DE COBRO JUNIO - CTO Proveedor Descargar Detalle
7 5999-2021-LAURA BRAVO.pdf 5995-2021-L AURA BRAVO.pdf
- CUENTA DE COBRO JULIO - CTO CUENTA DE COBRO JULIO - CTO Proveedor Descargar Detalle
- 5998-2021-L AURA BRAVO.pdf 5889-2021-LAURA BRAVO.pdf
O CUENTA AGOSTO - 5999-2021.pdf CUENTA AGOSTO - 5999-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
. CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5999- CUENTA SEPTIEMBRE - CTO 5899- Proveedor Descargar Detalle
2021 .pdf 2021 .pdf
! Borrar !/ Cargar huevo
. Cancelar | < Evaluacion de la Entidad Estatal
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