SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
[Periodo s Certificar: Desder | S fioc2l 7 Hasta; l otz 4
Nombre def Contratista: VIVIANA BELTRAN GUINEA Eil y o Céduls: 52875026
[Correo Electrénico: SYIVISII@GMAL L.COM Teléfonols): 3135752033
Nombre de! Supervisor « Planta: E Cargo: Codigo-Grado: o
Nambre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESQ No. CT0: 6070
Apoyo tegnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Lodigo-Grado:
Apoyo tecnico a ja supervision - Contratista: Perdil Mo, CT0;
DATOS DEL CONTRATO.
NO CONTRATO: 005995 lafioconrate] 20217 | C.D.P, CONTRATOQ INICIAL : i 1076
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECLION 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 PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTas | EsTANDAR 010 VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ -} . 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostar
UC) NEONATAL Mostrar
UCt ABULTOS Mostrar
JDIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
fCONVENIO APH Mostrar
JsiRe I | I ! B o 000%
FRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADARND "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD et
JGESTION DEL RIESGO Mastrar
IsaLUD PUBLICA PIC Ocuttar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P) 5 2.232.442 100,00%
5 - 0,00%
- 0,00%
HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION Mostrar £
oo -
VALOR SERVICIO PRESTADOG MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s —e 5
o FECHA TERMINACION &
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATG IRICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADIC P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
< O} rERMINACION ) ON 1 apicion o CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 )y 1
2 2021-07-16 2021-08-31 - $ 2.232.442 1878 2
3 2021-09-01 2023-10-31 & 2 $ 6.697.326 2195 3
i 4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junia $ 2.232.442
7 Jullo $ 2.232.442
8 Agosto 2.232.842
9 Septiembre 1.562.710
10 Octubre 2,232.452
11
12
13
T EL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
§ 4.482.570 $ 13.412.338 $ 12.742.606 $ 669.732
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACH
IGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO Q EVIDENCIA
1Capacitacién de pllotaje barrial, 8 dfas de 1EC en ZCT, 3 dias de apoyo IEC en 2C5, 1
dia da apoye a Re caracterizacion, 1 dia de revisidn documentat barrio San Francisgo;”
1dia acercamiento a los barrios priorizades de acuerdt a sus necesidadgsf
requstirmientos en salud, 1 dia recorridos barriates, 1 d para mesas de gig;joy
1} 1. Dili formatos de de it a partir da la ob $ | i del entomo. § tartografia social barrio San Francisco, 1 dia historias de vida barrio Sangrencisco, 4 ACTAS,FORMATOS, INFORMES, EVIDENCIA FOTOGRAFICA,
dias izaci Yy gestion 1, 2 dias A MATRICES
de formatos de acciones a prasesas de caracterizacion
en EC,
Diligenciamiento de Actas y Listados, Sisternatizacién de resultados en matrices SDS,
2 2. i i enias v/e para tat fin. diarlamente en matriz de lEC de caractetizacién y en [s matrz de Registro desacciones, ACTAS,FORMATOS, ‘NF?\:‘?:;ERS('szENCKA FOTOGRAFICA,
de Caracterizaci6n dg zohas priorizadas, matiiz de resumen drive.
3| 3, Disefiar piezas comunicativas de acuerdo 3 las necesidades identificadas. i de pleas t i para el da fas dcciones. ACTAS, mm:ﬁé; ﬁ;ﬁzﬁ’;:jm?mws
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ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,

CC. NO. CONTRATISTA

4 4. implemeniar puestas en escenas artisticas, segdn necesidad de Ja poblacion. Desarrollo de acciones JEC en cuadrantes priorizados ZCS y ZCT EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
s 5, Realizar recorridos en espacio pblico 2 fin de fogar seasibilizaciin y adopcion de précticas de culdado v informar y dar a conocer falencias y/o dificuftades que intarfieran en ef trabajo. ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
sutocuidado, continuo, por medlo det profesional del equipo v/o Hider EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
N {dentificar factores de riasgo en salud amblentat de zonas priorizadas, pars el ACTAS, FORMATDS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
9 s de e puntas criticos &n s3lud sacio amblantal. desarralo de acciones 1EC EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
N - ACTAS, FORMATOS, LISTADOS DE ASISTENCIA, INFORMES,
7. Adh 4 4 . ' . " N . : 2 ,
7 P gestion enle y eustadia da los documentos generados, Realizar acclones ¥ de catidad del dato. EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
8}8. Cumplir con la disponibilidad asignads, acuerdo al portafolio de setvicios de la ES.E. Desarroliar actividades de acuerdo a los lineamientos vigentes por parte de SD5 LISTADO DE ASISTENCIA
9{9. Las demds arciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de ta Institucion y del PiC, ;\tervenl do. an salud segin das por a comunidad en el territorio ENVIO OPORTUNO DE CANALIZACIONES
10}
11
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL 7/ FECHADEPRGO NUMERO DE PLANILLA r ’
ARD ANO [] [ | DIA S VALOR HONORARIOS CERTIFICAROS MES ANTERIOR $ 1.562.710
e o e Va
2021 4 20211 10 ] 17 #
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTEI{IOR ENLETRAS < UN MILLON QUINIENTOS SESENTA ¥ DOS MiL SETECIENTOS DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS § o\ ) s o s ngresos mensirales) o debe ser infesior
CoTIZACION APORTES & uri SMEMY
lPENSlONADO T NO COLPENGIONES 3 135400 | 5 T45.400 |
SALUD EAMISANAR S 908526 S 113.600 | S 113.600
ARL ] 3 SURA . S 22,100 13 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR S 281100} S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCAKIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.5, . Impocusnta] aworeos | NRO CUENTAL TN 4870402346
=3 (’/L() . \K
VIVIARR BELTRAN GUINEA JEISON RODRGO PARRA TRIANA
NOMBRE OOMPLETQ CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.875.036 LIDER DE PROCESQ

0

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

20210212
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aportes Resumen General de Paso
arinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Social Clasé Aportanie Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf mxozm_.wnnm_mmmz> e
CC 52875036 BELTRAN GUINEA VIVIANA iNDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 19H No 60-49SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 2991839 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 202109 1162898082 5424993926 i 2021/10/1% 2021/10/12 | BANCO DAVIVIENDA 1 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEABO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacibn Nombres Lodiga {Dias 8C Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias B Aporte Dias BC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 4 Affliados) $908,526 $145,400 908,526 $113,800 908,526 $18,200 $908,526 $22,200 30 $0
Ciudad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 ) 0

1 _nm Tgﬁ_ﬁ _wm.asz VIVIANA T,: % 0 $908,526 $145,400 |  EPSo17| 30 590,526 s113,600]  ccradf 30 908,526 $18200] 1411 30 $908,526 $22,200] 30 ) )
Total Afitiados( 1) $908,526 $145,400 5908,526 113,400 $908,526 518,200 $908,526 §22,200 30 0
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