SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
AL AL AT R ]
OE BOSOA L S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0i-oct-21 i Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: JENNY MARITZA NEME ANGULO Cédula: 52132305
Correo Electronico: JENNIMARITZA@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3164383237
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grada: .
del Sup -G JEISOH RODRIGO PARRA TRIANA Perfit LIDER DE PROCESD No. CTO: 5070
/Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfi No. CfO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006037 |afo contratod 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 1076
PERFIL: TERAPEUTA REC !
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA -ENTORNO COMUNITARIO- §
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD o5 ESTANDAR ADHCO VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostras
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
YCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ 3 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADARG
ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostyar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PURLICA K300 S +~3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION tostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s . 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS -
EIECUCON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 Yo 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FECHA INICI . ADICIOH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | e pnamvacions| Vo APFCION | s nicions coe CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-05-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4
5 MAYO $ 3.656.451
6 JUNIO $ 3.627.684
7 RO $ 3.627.684
8 AGOSTO $ 3.627.684
9 SEPTIEMBRE $ 3.627.684
10 OCTUBRE $ 3.627.684
11
12
{ 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 s 21.794.871 $ 21.794.871 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLGACH Fi ipul; i PRODUCTO O EVIDENCIA
JONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ia minuta ) CADA OBLI on ODUH 0
[Se realizan visitas 3 cul ./ de con
i da y severs, for & de en de
Fomentar en personas con discapacidad, familias, y Hderes, la ign gradual de c e con i i 'y soporte sods] a cuidadores/ras de personas . . .
para la i6n, la iayel en practicas de cuidads y autocuidado. con dependendia fimdonal maderada y severa donde se formentan capacidades para Actas y Listadas de Asistencia
a iR, 3 fay ei en practicas de cuidado y
autocuidado.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

i pt ono 2 cada persona con discapacidad psicosocial asedada a rastorno
mental y/o a un familiar o cuidador de esta, quien determinard el estado actual de su salud mental, las
necesidades de apoyo psicosocial y la activacion de rutas si es pertinente.

5e realizan cHmO pr visitas de de can
discapacidad moderada- severa {5 visitas Usme, 5 Tunjuelito y 7 visitas diudad Bolivar
de 1y 2 i 2 4 fundadi o institurh con

digzaaddadmdaada—semaytresredesadaunamdassesibmene{mes

Cronograma en magnético

ldentificar y direccionar a personas con discapacidad, a su grupo familiar yfo cuidadorasfres donde se

i6n de las en la: donde se

¥ priori de y asesaria

Actas y Listados de Asistencia

en indice Bogotano de Calidad de Aire (IBOCA).

Fdisminucion en el consumao de tabaco y alcohol, planes de automanejo, actividad

fisica, habites de vida ¥ en indice de Calidad de Aire

encuentren i '] de ori y asesoria.
lizan acciones de scuerde @ requenimientos de grupoes ¥ visitss desarrollande
Realizar acciones de ion, E {IEC), en Sem :e s6m. i i iom {1EC, e: i i&
4lel consumo de tabaco y alcohol, planes de automanejo, actividad fisica, hidbitos de vida ¥ ¥ ’ Actas y Listados de Asistencia

Orientar acciones diferencizles pars ef cuidado y prevencion def contagio de covid-19 &n

Se reatizan acciones de acuerdo a requerimientos de grupos y visitas desarrollando

discapacidad.

da én diferenciales para el cuidadoe v prevencian def contagio de
covid-13 en poblzciones con discapacidad.

Actas y Ustados de Asistencia

identificar por medio de tablas de referencia las alertas por riesgo cardiovascular utilizando talla, peso y
perimetro abdominat e indice de masa corporal,

| Acciones de ariiculacion con comurnidad, fundaciones, redes de apoyo v lideres

Actas y Listados de Asistencia

7

Cumplir con fa disponibilidad asignada, acuesde af portafolie de servicios de fa ESE.

Realizar fortatecimiento a los equipos de trabajo, asistencia a reuniones convocadas
por SDS y por el espacio pablice — antorno comunitaio

Formatos, bases entregadas en medio magnético

Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacidn y custodia de los documentos generados.

{Reuniones con lider del espacio piblico, asistencias técnicas con equipos de trabajo v

las requeridas por sds.

Actas y Listados de Asistencia

Participer en fortalecimisnto ténico y asistencias téonicas, asistendia a reuniones

Actas, formato de seguimiento, informe y actividades

CC. KO. CONTRATISTA

4]

NKOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

c

20210212

9flLas demds acciones que se rejuieren de acuerdo 2 las necesidades de la institucitn y dei PIC SBS v espacio piblico. diarias de COVID 19
10]
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODD AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA 1
ANG MES A0 MES DIA VALOR HONORARTOS CERTIFFCADOS MES ANTERIOR $ 3.6! i
1040982152
2021 9 2021 10 16 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES MiLLONES SESCIENTOS VEINTISIETE Mil. SESQENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APOCRTADOQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMMODEROS §,. . ) 45 e tos ingresos mensuates) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES n SMLAY
{PENSIONADO | NO COLFONDOS S 23220015 232.400
SALUD FAMISANAR S 181400 S 181.500
ARL | 3 SURA $ 1451074 S 35.300) S 35.400
CAIA DE COMPENSACION | St CAFAM S 448.900 1 S 449.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCG DAVIVIENDA S.& Jreocuental avomros | NRO CUENTA] / 4870289651
fi
sy L Nt Pineo©
J JENNY MARITZA NEME m@uu{\) JEISON BODRIGO PARRA TRIARA
™ NOMERE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
52.132.305 LIDER DE PROCESO
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Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Infor i0 SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-10-10, 11:32:30 AM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021
Empresa JENNY MARITZA NEME ANGULO
CEDULA CIUDADANIA CC 52132305
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1040982152
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1161197908
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $458.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Niimero Afiiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $232.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 181.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 35.400 $0
N860013570 CCF21 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM 1 $8.800 $0
SubTatales: $458.100 $0
Total a Pagar: $ 458.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 64380 00 - C: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . agina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion
il se limita a infe o i da di

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

dado que no tiene medios para corroborar la

la por el cliente.

veracidad de [a misma, su

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic

biente esta en n

as

i€l Poder

de lo SIMPLE!
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