SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
BRI BARSE .
PEBOGHTASC. KFORME DE ACTRADADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Conthiicar: Desder Gloct-21 = Hasta: Fioct. 3
tlombre del Corntratista: VALERIA GACHA NERA Cédula: 1072672160
Correo Electranica: VAL ERIAGACHANERASA@GMAIL COM Teléfonofs), 3206215007
ENombre del Supervisor - Planta: Cargat Cadigo-Grado:
del Sup: -G JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO Mo. CT0: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratistar Parfil Ko, CYO:
_ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006020 Jasio contrato] 2021 - | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: TRABAIADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTERECE; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO 7
LNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA - ENTORRO COMUMITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
RVICIO CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRC
SE s URIDAD CO5T0S ESTARDAR ADHORALES VALOR HORA ToTAL DECO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGERCIAS Rostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrar
UC ADULTOS BMostrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APY Mostrar
SIRC | | i | I -1 0,00%
JRURALIDAD Mostrar
l"M?.TICIPACIOINI COMUNITARIA Y SERVICIO AL CGUDADARO
ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGC #astrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar b y
PIC ESPACIC PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K307 $ 3.627.684 100,00%
5 Co- 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
SREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ' 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ¢
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION P
FECHA INICIO CONTRATD Lfosf202: TO NICAL sfosj20z1
FECHA VALOR 8. CUENTA SEGLIN MES
No, PRORROGA . PAES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
FECHAINCIO | No. ADICION CICION coe CERTIFICADD
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2023-08-01 2021-10-31 2 $  10.883.052 2195 3
4
5 MAYO $ 3.656.451
& JUNIQ $ 3.627.664
7 SULIO $ 3.627.684
8 AGOSTO $ 3.627.684
g SEPTIEMBRE $ 3.627.684
18 OCTUBRE $ 3.627.684
11
32
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 21.784.871 $ 21.794.871 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ALTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE
L : I3 mi
OBLUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la mimeta § CADA ACION PFRODUCTO O EVIBENCIA
En el desarrollo de las 8 acciones se realiza 6n de las medidas
1 de prevancién de COVID 19 a {a comunidad, puntos de toma de pruebas y puntos de Actas de encuentros comunitarios
Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigacion v prevendion del contagio de covid-19 en énv. Tenk en cuenia fa ia sanitaria.
poblacién general y diferencie!
2 Realizer i Y it et forma g & casns de VN ~ reaciive v sifilis con resuitado Reafizar 217 seguimientos & los usuarios vinasiedos en ja estralegia servicios de
positive acogida.
Formato de seguimiente 2 usuarios
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espatios para et abordaje del i de red 8 espacios v 2 jornadas para la prevencion del consumo 8 actas de espacios comunitatios y 2 actas de jornadas de
3 de recursos institucionales v comunitarios. nocivo de aicohol y tabaco prevencién def constmn nocivo del alcohol y tabaco
identificar el riasgo par miedio de [a herramienta A%SIST, AUDIT. {Ligado 2 una intervencicn breve, 70 inter socio s a usuarios yfo a det 70 fichas de identit i6n de servicios de acogida.
motivacional) instrumento APGAR
Canalizar a servicios de p i ¥ ios en & marco de la implementacidn def 50 3 . 50 Instrumente de receleccidn de informacion pera
Modelo integral de Atencién en Salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros v canalizacién a servicios de salud v oferta distritaly
evoluciones
Aplicar tas b de do de i 50 de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco §lacturay 61 det d atosl de L
3 N N et . S Acta de apropiacidn
def Convenio PIC, v propios de ks tnstitucin Entomo Comumnitario
nerer escucha activa es;zdcs pare & hiébite
Ge T e @ o= fa de m N M . L L B 8 artas de espacios comunitarios para fa promocitin de
71 lideres, para generar procesos para la ta [ en pricticas de cuidado Desarrollo 8 espacios comunitarios para la promodién de hébitos saludables N
1o cuidado hébitos saludables
v auto cuida

g Buscar acciones de rehabiltacion integral e inclusién (social, familiar, laboral/ccupacional, educative, refigioss,|

palitica, cuftural), de las personas con sus familias v

Orientar 2 los usuarios vinculados en la estrategia servicios de zcogids, sobre la
cesacidn det de 3 i i

Actas de encuentros comuniarios

vielencia entre harras a fin de fa ia social v {3 salud mental

v fa prevencitn de otros eventos.

5 Realizar el presendal y no p 2 cada persona con discapacidad psicesocial asociada a Realizar 217 seguimientos a los usuarios vinculados en |z estrategia servicios de
trastorno mental yfo 3 un familiar o cuidador de esta, acogida. Formato de seguimiento 3 ustarios
Fortalecer i para un buen trato buscando la prevendién de violencia Fortafecknients de habélidades para fa vida para iz promocion de 1z convivencia social,
10 intrafamiliar, violencia por razones de génery y prevencion de otros eventos como la conducta suicida via | salud mental y relacionss familiares en el marco de la mitigacion del consumo de SPA Actas encuentras comunitarios

{Socializar ia Linea 106 “Linee de syudza, intervencitn psicosocial y/o soporte en siuscitn de orisis” y sus a fos usuaries vi enla fa servicios de acogida Iz tinea 106 Actas
u canales de atencidn. para la 7 cidn psi fal en 60 de crisis.
Entrega sportuna de soportes fisicos v digitales a fa Wder del procese: tamizajes, actas
12} Adherirse af proceso de gestion docurental, en ia organizacidn y custodia de Jos s Havias, jornada de i¢n de uso nacivo de alcokol y Actas de entrega
canafizaciones, asi como archivo acorde st proceso de gestidn documental.
13} Cumplir con {a disponibilidad asignada, acuerds al portafolio de servicios de ja E.S.E C o de '“_ parafa de scciones an Actas de entrega o
B tos servicios de acogida, /
Apoayar acciones segin las necesidades de 1a institucidn y del PIC. Realizar informe
. . N . S tecnicn, tahiercs de comtrot semana y mensual, cronograma, indicadores de gestion, "
jies demds PSS Qe S8 req de alas es de f2 fnst v el PiC seguimientos escritos y diaric de campo de las acciones desarroffadas en los servicios v istados de asistencia
de acogida.
5]
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EERBEPE" e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANTLLA
o 1 M 1 A T YTy T Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS B4ES ANTERIOR s 3.627.684
i e s 53937888
2021 9 2021} EE | i1
IVALOR HONORARIOS (ERTIFICADOS MES ARTERIOR EN LETRAS TRES PAILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MR SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESGS
VALOR APORTADO
fresa APORTANTES sooaL WGRESOBASEDE | VALORMENIMODELOS | e of 0% de los ingresos mensustes) no debe ser inferior
COTIZACIOR APORTES
L SRALIMY
TPENSIONADO T NO PROTECCION S 232.2001 5 234,100/
SALUD MEDIMAS $ 1451074 5 1814001 S 182,900 ¢
ARL ] 3 SURA e S 3530018 35.700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448900 | S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BESC S.A. freocuenal anorros | NRO CUENTA] 24098953253
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NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
L072.672.100 LIDER DE PROCESO

OC. HO. COMTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION

1]

2021-02-12
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGR4._A DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE.

PAG2de 2|

: DATOS DEL APORTANTE : o i ; , DATOS DE LA PLANILLA' ,
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECGION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1072672100 VALERIA GACHA NEIRA CRAB5AN188-85 | 3208219007 | valeriagachaneiraBa@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FWPLEADOS ure
vﬁﬁﬂm%urmo Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLABE NOMBRE SALUD F
PRESENTACION APORTANTE AUCURBAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indspendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202109 202108 ! 11/10/2021 53937688 $452.700
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION . 8ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. do * céd Voluntar T Fonde iCotizacién /| Céd. h. Cédigo Aporte | IBCofros | Aporte | Aporte | Aports
0.1 71| yantificacion Apeliidos y Nomhres m m HEE R EH AR P E B R B o Afilado |- Aportants |~ da |Penslonalde | Géd.EPS | IBGEPS |ygypg | ARl | 1BCARL M Cotizaclén | "gcd” | 1BCTOF | “BGE® | irnscaios | SENA | 1BF | B8AB | MEN
| wolidaridad
1 cC 1072872100 GACHA NEIRA VALERIA 691 0 N 230201 | 1,463.000 234,100 0 0 0 o EPS044 1.463,000 182,900 14-11 1.463.000 § 8 36,700 0 0 0 o 0 o

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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