SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8§
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct-21 Hasta: 31-0ct-21
Nombre del Contratista: NIDIA ESTHELA ACUNA CERVANTES Cédula: 37535640
Correo Electronicn: nidiaorlando@gmail. com Teléfanofs); 3138003647
{Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
del - 4 JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N Perfll No. CT0;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005983 [afio contrata] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFiL: TERAPEUTA OCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNQ COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE } CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
T
SERVICIOS UNIDAD CasTos ESTANDAR ADICIONALES W?I.OR HORA OTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar -
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | 15 -{ 0,00%
JRURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
JESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PH $ + 3.627.684 100,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS nstrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S e 3.627.684 ] TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 1
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 o 70 INIEIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICIO Cl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION o. ADICION ADICION De CERTIFICADO,
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
4
5 Mayo $ 3.656.451
6 lunio $ 3.627.684
7 Jullo $ 3.627.684
8 Agosto s 3.627.684
9 Septiemhbre $ 3.627.684
10 Octubre $ - 3.627.684
11
12
13
VALORTO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO OR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21.794.871 $ 21.794.871 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE}
OBLIGAC| L i
TONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Fomentar en personas con discapacidad, Se realizan las sigulentes asesorfas: 20 a famillas de personas con discapacidad, 15 a [ Reporte en acta de identificacién y seleccién de famitias, de
famillas, culdadoras y lideres, ia gradual de para la fa fayel d familias de personas con discapacidad, 20 a participantes del grupo cuidadores, de gestores y red de cuidadores Ruevos.
1! empoderamiento en practicas de cuidado y autocuidado Gestores de la RBC, 24 a participantes de! grupo Red de cuidadores. Un (1) encuentro | Reporte de asesorfa y seguimianto RBC, Tablera de controf
interfocal mensual, reporte diario. Formats de seslones colectivas
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Seguimiento presencial o no presencial a cada persona con discapacidad psicosoctal asoclada a trastorno Se realizan cuarenta {40} a personas con d dad, tretnta {30} a Reporte de asasoria y seguimlento RBC. Reporte diario.
mental y/o a un famifiar o cuidador de esta, quien determinard el cuidadores de personas discapacidad, cuatro (4} sesiones de fortalecimiento de las Tablero de control mensual, Formato de seslanes.
estado actual de su salud mental, fas de apoyo falyla de rutas si es pertinente competenclas cludadanas al grupo de Gestores da RBCy cuatro {4) sesiones de colectivas. Acta y registro de asistencia de tos encuentros
fortalecimiento a la red de cuidado colectivo de cuidadores de Ja RBC realizados can los grupas, Formato grupos de [a Red de
2 Cuidado Colectivo de la RBC para poblacién con
dy ; P |
identificar y direccionar a personas con discapacidad, a su Orientacidn sobre rutas de acceso y uso de servicios y programas de salud, Canall Formatos de delasDSy
3| 8rupe familiar y/o cuidadoras/res donde se encuentren idades y prioridades de or y asesorfa rehabilitacion y soclales. reporte dlario de COVID 18
Realizar acclones de Informacidn, Educacién y comunicacién Realizar orientaciones referentes a practicas del cutdado: autocuidado, sociccuiddo y Actas, listados de asistencia y bases de datos
(tEC), an ali i 5n en el consume de tabaco y alcohol, planes de automanejo, mutuocuidado en RBC Soporte social
actividad fisica, habitos de vida saludable y educacién en Indice ’
Bogotano de Caildad de Alre (IBOCA) .
Orientar acciones diferenciales para el cuidado y prevencion del cantagio de covid-19 en poblaciones con Realizar orientaciones referentes prevencién y mitigacién del riesgo para COVID-18, Actas, listados de asistencia y bases de datos
5 discapacidad en asesorlas a famllias y culdadores de PcD, red de cuidadores y grupa de gestores
RBC.
{dentificar Identificar las necesidades en salud de personas con di idad, dad de Dili de formatos, actas, y listados
6 por medio de tablas de referencia las alertas por rlesgo cardiovascular utilizando talla, peso y perimetro persanas con discapacidad, y asistentes a grupos de RBC
abdominal e Indice de masa corporal
7 Cumplir con fa disponibilidad Disponibilidad Actas, listados de asistencia
asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la £.5.E
Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de tos documentos generados Entregar cada uno de los saportes de las a nivel individual, yde | Entrega de formatos y bases. Reafizar el correspondiente
acciones calectivas, asi como la base RBC Soporte social, el reporte diarto, solicitud de archiva de soportes
s ! cédigos de las asesorias a familias y grupos, informe mensual, reporte en el aplicativo
distrital de la oferta Bogota Discapacidad, SEGPLAN, con calidad,
Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de fa tnstitucién y del PIC. Reuniones establecidas por ta Sub Red para RBC Soporte social: entrega de formatos Acta y listados de asistencia
para digitacién GES!, reunién técnica con el apoyo a la gestion, articulacién can
9 Gestibn de politicas, asistencla técnica SDS Red de cuidado RBC, asistencia SDS
ion mes de la di dad
fil
.1
)
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL {
[ PERIOGO AT GUE i
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAG VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
Afl0 MES Ao i MES 1 DIA sa120275 I’
2021 9 2021} 09 | 27
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS (o o) 0% e fos ingresos mensuales) no debe ser Inferior
COTIZACION APORTES
aunSMLMY
e -

. [PENSIONADO | NO COLPE_NSIONES S 23220 S 232.200
SALUD FAMISANAR $ 1.451.074 S 181.4001 5 181.400
ARL ] 3 SURA e S 35.300 | s 35.400
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 448.900 1 S - 449.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA S.A. {mpo cuenta] arorros | NRO CUENTA| \ 7590322769
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NIDIA ESHELA ACUNA CERVANTES JESONRODRIGE FARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
37.935.640 LIDER DE PROCESO

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
'
[
2021-02-12
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" PAGidez|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASQCIADA = CANTIDAD
= ASOCIADA (DI/MESIANQG) .
NiDiA ESTHELA ACUNA CARRERA 105 A 7232 i 3 EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 37935640 3657416 nidiaorlando@gmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GCERVANTES APTQ 221 BLOQUE 11 PARAFISCALES Y
= " —— o ..n:a PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
RMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES L
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL cabico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
y "
UNICA I - Independicnte BOGOTA D.C. B0GOTA. D.C. NO 202109 202109 ! 27i0iz021 | 53324975 $449.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C iGn Oblig; ia | UPC Adi i Incapacidades Ligencia Maternidad Dias Mora i Valor Mora Tatal a Pagar | No. Afiliades
Valor Mora urPc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 181.400 0 0 0 o 0 = ] 181.400 1
TOTALES PENSION
< Cotizacign Aporte Aporte io Aporte FSP - Aparte FSP - Valor Mora Valar Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obligatoria Afiliado Ap i 7 " Dias Miara | - Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpsnsiones 900338004-7 232.200 0 a o 0 0 0 232.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES N
Codigo ARL Nombre NIT G 1 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar No. Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotlzaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 35.400 35,400 0 o 35.400 354 35.400 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Mo, >%Hﬁﬂmmhe-u- Valor uﬂ-ﬂﬂﬂwﬁ-wﬂ LMA, Total a Pagar
SENA Sajud 1 181.400 181.400
0 | 0 | o | 0 | 0 Pension 1 232.200 232,200
IceF Riesgos Laborales 1 35.400 35.400
0 | 0 | 0 | 0 | o ccF [) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| [ B [ \CBF ) o [)
MEN MEN LE 0 )]
_ _ _ _ SENA 0 0 (]
TOTALES 3 449.000 449.000
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