SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: MARTHA LILIANA BLANCO PEREZ Cédula: 23.574.454
Carreo Electrénico: liliblanco365@gmail.com Teléfono(s): 3143184911
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070 .
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005938 'Aﬁo Cantmto{ 2021 1 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GESTORA COMUNITARIA ;
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBICA-ENTORNO 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 Ocuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS - Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ['s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
SARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 S + 1.395.242 100,00%
$ - 0,00%
s : 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ;.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADIC DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC TERMINACION ° 1on ADICION @ CERTIFICADO
2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 3 1.395.242 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 4.185.726 2195 - 3
4
5 MAYO $ 1.406.296
[ JUNIO $ 1.395.242
7 JuLo $ 1.395.242
8 AGOSTO $ 1.395.242
9 SEPTIEMBRE $ 1.395.242
10 OCTUBRE $ we- 1.395.242
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . SALDO DEL CONTRATO
$ 2.801.538 $ 8.382.506 S /8.382.506 S -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IFICAS i i 0 O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECI { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO NC
Realizar cronograma, alistamiento revision de base de datos de registro y
1 Difi (o f tos de 16n de informacién a partic de la caracterizacion,base de datos de for imi Jlideres y fideresas en general para
1 ) orTa o . N {ntorm I {tamar y coordinar los grupos de gestores y lideres de familia con discapacidad de ia Actas y diligenciamiento de base.
observacidn socio-ambiental del entornC100:11070 N N ) ) N
localidad de Usme, con el fin de identificar cuidadores y cuidadores y personas con
discapacidad para realizar las actividades de la red de cuidado de RBC
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Se realizan recorridos de i y acciones de he concertacion de
espaclos y Desarrolfar acciones de Fortalecimiento Comunitario con lideres y
comunidad con discapacidad y cuidadores que hayan sido intervenidos en la RBC para
2 2 informacién recol da en las her y/o aplicativos establecides para tal fin prevenir y dar |a orientacién en practicas del cuidado sabre el covid-19, habitos Actas y diligenciamiento de base.
saludables,como informacion en piesas corunicativas, audios, videos.Se han realizado|
4 sesiones con grupoes de gestores y cuidadores de RBCy se realiza asesoria a 19
nodos de familia de personas con discapacidad. 18 visitas de cuidadores de ped
3. Disefiar piezas comunicativas o de pi cati distrital id Jusiv di idad de |
vi s a discapacidad de la
3| de acuerda a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escanas artisticas, segn necesidad defa | 0 P comunieativas Slstriz es y videas alusivosa dscae Actas
L. estrategia rbc soprte social
poblacién.
4 4. Realizar recorridos en espacio pdblico a fin de logar (dentificacion de farmili et a estrat b " il Magnético
soci
sensibilizacion y adopcidn de practicas de cuidado y autocuidado dendficacion de familias suletas a a esiratega fhc soporte socia ¢
5, 5. Implementar estrategias de recuperacién de puntos criticos en salud socio ambiental. Revisar orientar sobre el cuidado del entorna de soporte social RBC Actas y base
6. Adheri i
5 " nerirse al proceso $e entregan productos con los términos de calidad, oportuna y veracidad definidos Actas
de gestidon docurnental, en Ja organizacién y custodia de los documentos generados
7 7. Cumplir con (a disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E Realizar acciones de acuerdo a la red de cuidado colectivo de soporte social RBC Actas
8 8. asistir a reuniones convocadas por profesional de apoye RBC soporte social y lider de| Actas
Las dems acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC. entorno comunitario
9|
10|
11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA D
CORRESPONDE EL E PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MIES ARO T WES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ) 1.395.242
9425087526 4
2021] 9 2021} 10 7| 13/
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {NGRESQ BASE DE {Sobre el 40% de los ingresas mensuales) no debe - ~rior aj
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO colpenciones S 145.400 ]S T45.500 |
SALUD SALUD TOTAL s 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA - S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A, ] TIPO cusmA{ [ NRO CUENTAl 24046843797

W)

£ MA Ll

7
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

23.574.454

CC. NO. CONTRATISTA

NK BLANCO PEREZ

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0
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Resumen General de Pago

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

Codigo |Dias

|

BC
$908, 526

IBC
$908,526

£113,600

$808,526

IBC
$908,526

$18,200

$22,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m~_wnn,_wo_ummz> e

CC 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7179565 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 18726186 9425087526 | 2021/10/13 2021/10/13 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion Nombres

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 S0 $0
1 —nn _Numwtwa _m».»zno MARTHA Tm.I _ 30 $908,526 $145,400 EPSQ02| 30 $908,526 $113,600 ccr4 30 $908,526 $18,200 14-11) 30 $908,526 $22,200 | 30 $o $0

Total >3=N&OWA Hv $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 S0 $o0
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%ﬂﬂ% Resumen General de go

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:ma_wnnwommmz> e
CC 23574454 BLANCO PEREZ MARTHA LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 68 # 20f-03sur BOGOTA-BDGOTA D.E. 7179565 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N .
Periode Clave ) Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 18726186 9425087526 | 2021710713 2021/10/13 } BANCO DE OCCIDENTE [ $299,400

RESUMEN DE PAGO
RESGO. CODIGO  ~ NIT . DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

. . v . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 ) S0 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 -~ 7 1 $145,400 $0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 50 50 $22,200
ARL SURA 7 & . 1411 890,903,790 * 5 1 $22,200 50 50 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 50 ) 18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,200 50 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 0 0 $113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 -4 1 113,600 0 S0 $113,600

$299,400 299,400
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