ﬁ"’* ¥ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
% 2
ety INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 Hasta: 3l-oct,-21
Nombre del Contratista: LUISA ALEJANDRA ARCILA QUIROGA Cadula: 1032397223
Correo Clectronico: Tulsale1887@hotmail.com Teléfonols): 3007941947
Nombre del Supervisar - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfll HEF GESTION ENTORNG HOGH No, CTO: 5508
Apoyo tecnico 3 la supervislon - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005427 [Ann Comrnwi 2021 1 C.D.P, CONTRATO INICIAL : 1076
PCRFIL: INGENIERA AMBIENTAL
CIRCCCION A LA QUC PCRTINICL: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DC | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAJC (%] CENTRO
OR HORA TOTAL
SERVICIOS b i cosTOS ESTANDAR ADICICNALES VALY ot cQsTOS
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCl ADULTOS Mostrac
CIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO widieps
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Ocultar
P1C ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X270 5 3.627.684 100,00%
$ - 0.00%
5 = 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTQS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CANTRATG INIGIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
il TERMINACION ADICION CIRTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 5 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 2195 3
4
5 Mayo H 3.656.451
6 Junlo S 3.627.684
7 Julle S 3.627.684
8 agosto 5 3.627.684
9 Septiembre S 3.627.684
10 Octubre S 3.627.684
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL 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
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
( p J CADA OBLIGACION
Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con ¢riterios de calidad a fin dar Rl " y " . "
1| cumplimiento a lox objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Calectivas, el plan de salud PANEICION A8 33 camacierizacioned v 43 IMplernentaciinks en latpia perutanaan Formato de implementacion det plae faimiliar
territonal y plan operative institucional Ciugad Bolivar
Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, recanociendo las necesdades de la comumidad con Apoyo en los proceson de respuesta integral en salud #n 20nas perlurbanas de L 5 4
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida localidad de ciudad balivar e mglsmepIRRNOp fen min
Desarrollar pracesos de planeacian, Ejecucion y Evaluacion de s acoiones asignadas v cancertadas #n los - | - ey
3| diterentes procesos y/o componentes en cumplimienta ge las lineamientos v fichas tecnitas, realizando las PIRHRHO-00) Broei0 o piAneds D, SIRCHUOR Y H TN R IAL LN Formato de implementacion gel plan famiian
avEnadat #n L1 o penurbanas
respectivay acclones de mejoramiento o aue haya lugar
4| Entregar de manera 0portuna Cronogramas de trabajo, productas e informes segun Indicaciones tecnicas Entrega del cronograma del mes carrespondiente formara de cronagrama aetrabaje
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E -

ALCTALDIA MAY O - o
bt tipln INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
H Dar cumplimiente a lo meta v productos establecidos por |3 Subred Integrada de Serviclos de Salug Entrega del producto establecido en :onas periurbanas Formato de implementacion del plan tamiliar
6| Los productos presentadas deben cumplic con atributos ge calidod, opartunidad v veracidad Entrega de soportes con atributas de calidad, oportunidad v veracidad acta de reunion
Realizar la revision de |os ineamientos tecnicos dados por [a SDS v que san propios de su INtervention y
7 Rewision de lineamiento ulio octubre 2023 aCto de reunion
realizar aproplacion de los mismos
Organizar y entregar el archive correspandiente a s intervencion conlorme a las lineamientes tel proces de
8 Na s rraliza on el me, acta de reunion
gestion documental
Infarmar eportunamente sabre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimienta de lo4 objetivos
NO s realizo en el mey acta de reunion
establecidon
10| Asistir 3 las reuniones de acuerde a |3 convacateria direccionada por su supervisar y lider tecnico AsStencla a reunones del entorno hogar Atta de reunion
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIQS CLRTIFICADOS MLS ANTLRIOR S 3.627.684
ANo | wmiEs AND | MES | DIA s
486928
2021 9 2021) 10 | 11
VALOR HONORARIOQS CCRTIFICADOS MLS ANTLRIOR [N LLTRAS TRCS MILLONCS SCISCIENTOS VIINTISIETE MIL SCISCIENTOS QCHINTA ¥ CUATRO PLSOS
VALOR APDRTADO
irem ENTIDAGES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VALORMINIMODBELOS |,c o o) it e 104 ingrasos memauates] b dotie st inbnrios o
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDCS S 2322005 232.200
SALUD COMPENSAR § 1451074 S 1814005 181.400
ARL [ 3 SURA el S 35.300 | $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 [ S 449,077
INFORMACION MEDIO DE PAGO
TNTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA § A | rpo cucntal aromrros | NRO CUENTA|SSO4BEIDSEHIZOA
] LUISA ALEJANDRA ARCILA DU‘EFCA B CARLOS ANDRES MOIICA AGUILAR
NOMDRL COMPLITO CONTRATISTA NOMBRL DCL SUPERVISOR
1.032.397.22 REF GESTION ENTORNO HOGAR
€C. NO. CONTRATISTA
WIRCF!
NOMBDRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPLRVISION
0
2021-02:12
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo....ﬁ«”hnwm SENA e
CC 103239723 ARCILA QUIROGA LUISA ALEJANDRA INDEFENDIENTE FRINCIPAL calle 22d #87¢-61 EQGOTA-EQOGOTAD.E. 5555559 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202109 22109 H160281062 9424859287 I 2021710107 2021710711 | BANCO DAVIVIENDA 4 $449,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1ec

Aporte

S B 00 T s 0 [

s | s e sy

Aporte

Zuiurtah PRUSIAR (LATR00) - o $ | 2
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,451,100 232,200 51,451,100 181,400 50 $1,451,100 §35,400 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1 Aftadas) 51,451,100 $232,200 $1,451,100 $181,400 50 $0 §1,451,100 §35,400 s0 50

1 “ﬁﬁ —_mewwxuu —Pwﬁnn:.rw_- Tm._E_ ﬁwo $1,451,100 $232.20 EFSOGE 30 §1,451,100 $181,400 o 50 0 14-11] 3 1,451,100 $35.4:| © $0 0
Total Afiliados( 1) $1,451,100 $232,200 $1,451,100 $181,400 50 s0 $1,451,100 $35,400 $0 0
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' 2 DAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
1160281062

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9424869287

Fecha
09/10/2021

Numero de aprobacion
00281062

Direccion IP
191.95.59.90

Valor transaccion
$ 449.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.59.90 CC 1032397223

TRy e [anco Davivienda S.A. Todos 1os dorechos rosérva ias 2017 £8 DAVIVIENDA
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