gi%g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCAL DA MAYOR .
OE BOSOTA DL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0%-oct,-21 Hasta: 3l-oct.-21
Nombre del Contratista: GINNA XILENA PERDOMOC RUBIANO Cédula: 1033778299
Correo Electrdnico: ginnaxilena95@gmail.com Teléfonols): 3059271772
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6071
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006071 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: GESTOR COMUNITARIC
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNC COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES 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 [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
t
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Meostrat
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI S 2.001.868 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.001.868 | DOS MILLONES UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2020 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO,
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 1.395.242 1875 2
3 2021-09.01 2021-10-31 $ 4.185.726 2195 3
2021-10-01 2021-10-31 3 $  606.626 2195 4
5 Mayo $ 1.406.296
6 junio $ 1.395.242
7 julio 3 1.395.242
8 Agosto $ 1.395.242
9 Septiembre $ 1.385.242
10 Octubre s 2.001.868
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.801.538 $ 8.989.132 S 8.989.132 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) S o PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
gil')isg;"da,r,ﬁ"mtaws de recoleccldn de Informacidn a partir de fa Se realizan 50 acciones de IEC como GESTOR COMUNITARIO entre las localidades de Actas v listad
1 vacién entorno, CIUDAD BOLIVAR y USME. ctas y listados
2|Sistematizar informacién recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin. PI’arjear s0 ac.ciones del mes y ejecutarlas teniendo ?resentes los lugares con puntos Actas, listados y registro fatograﬂcb
criticos descritos en el cronograma
Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas Proyectar las acciones de {EC, de acuerdo a Jos lineamientos tecnicas de 1a SDS y Acta
artisticas, segln necesidad de la poblacion. tematicas de interes de la comunidad. s
Realizar recorridos en espacio plblico a fin de logar sensibilizacidn y adopcién de practicas de cuidado y Elaborar el cronograma y plan de acciones de |EC del mes con una planeacion de ¢
autocuidado. acuerdo con las actividades implementadas fonograma
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Adherirse al proceso de gestion documental en (a organizacion

Se da cumplimiento al proceso de gestion documental por medio del trabajo
administrativo lo cual permite |a organizacian y entrega oportuna

Actas, listados y registro fotografico

&

Cumplir con Ja disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.

Se cumplen las acciones concertadas para el respectivo mes, entrega de productos,
formatos y listados de acciones colectivas

Actas

Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucidn y del PIC, SDS, para el fortalecimiento y planeacion de acciones artisticas de informacion

Participacién de 5 reuniones internas del espacio publico {IEC), asistencias técnicas

educacién en covid-19,

Actas v listados de asistencia

identificar condiciones y factores que afectan positive o negativamente las posibilidades sociales de
It i o i i |a aplicacién del instrimento de caracterizacion ebtregado porfa  ]Se apoyan acciones puntos pruebas COVID-19

Secretaria Distrital de Salud.

Registro fotografico

Socializar & implementar las lineas de la politica en salud ambiental

estrategias y herrami para el desarrollo de acciones.

Actas

Identificar en el entorno barrial comunitario, las diferentes dinamicas sociales, mediante procesos de

Realizar apoye de informacion y educacion es salud , dentro del entorno comunitario,
apoyo con intervenciones artisticas , articulaciones con diferentes espacios de la

Actas, listados y registro fotografico

10| obdervacion y analisis del contexto socio ambiental, Orientar acciones diferenciales para el cuidado y . N . . .
. N . . ) N subred sur, area administrativa, entorno barrial comunitario, punto de vacunacion
prevencion del contagio de COVID-19 en poblaciones general y diferencial covid-19

11

12

13

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODC AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[“afic ] wmes ANG T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.395.242
53540736
2021} 9 2021] 10 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
=M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145,400 ] 5 145.400
SALUD FAMISANAR s 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA : S 2210018 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 1S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A, [rpo cuenta] “avorros | NRO CUENTA] £ 21900000144

%bw \

a
2SI

GINNA XILENA PEROOMO RUBIANO JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.778.299 LIDER D& PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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~_compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS. DEL: APORTANTE DATOS DE:LA PLANILEA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 1033778299 GINNA x"_».rm_w_bmmzcogo CR46AB9D 26 SUR | 6235391 ginnaxilenag5@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS id
1>§Mw.w%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODD SALUD | PERIODO FENSIONES
PRESONTACION APORIANTE SUCLROAL c6DIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 202109 ! 1111072021 53540738 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
BERE fe m Fondo Fando w
EXEiE g = B <o = Céd. . Voluntari | Voluntarlo pensional o Kotizacion / Céd., = . | Coédlgo Aporte IBC otre Aporte Aporte Aport Agports
No. et 6 Apellidos y Nombres H 3 HE i BHEHEBREUEEHEHEE m app | {BCAFP |Cotizacién | sqiags | Aportante de wﬂﬁmu__ouﬁ_u_w Cod.EPS | IBCEPS [ ype| aml | [BCARL | & | Cotizacidm) et | tBccer | AR eua.._“nna.mmm Sena | orr | ‘Boap | “hen
. . o £ o solidaridad LM -
. H g [
1 C PERDOMGC RUBIANO GINNA XILENA 590 N 230201 908.526 145.400 c 1] @ 0 EPSD17 908.526 112.600 14-11 908.526 3 22.200 ] 0 0 ] a 1]




Eteciitn i B

oo

£ RS RGOS do SAGTENY T

4 vage

Mimera kot FeChY o1 Eesber

o SRS S5 A S

this e erpaisn

gy 4 NSRS

Susiei

enciowtur Bhedy | By

%%”"

Z







