SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: | 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: LIBI YINET SALGADO DAZA Cédula: 1031137391
Correo Electronico: LIBISALGADO38@GMAIL.COM Teléfono(s): 3013511145
{Nombre dei Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo techico a fa supervision - Contratista: Perfi No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005392 Inﬁn Contrzto1 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD N
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE %} CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - { 0,00%
RURALIDAD Mostrar
'ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI S 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 FECHA TERMINACION 30/06/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° cio ADICION @ CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 2.232.442 1875 2
3 2021-08-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
a4
5 MAYO $ 2.250.128
6 IUNIO $ 2.232.442
7 JULIO $ 2.232.442
8 AGOSTO $ 2.232.442
9 SEPTIEMBRE $ 2.232.442
10 OCTUBRE S 2,232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 13.412.338 S 13.412.338 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICA ipulad la mi PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIG, S { Las estipuladas en [a minuta) CADA OBLIGACION
Impl los procesos dos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los . N . PR o
o N N . C Verificacion de seguimiento a la cohorte segidn nifios atrazados basados en aplicativo . L -
1] objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan o verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAl
S pai Distrital cohorte 2016-2020,
operativo institucional.
2. Garantizar }a calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2|reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes. Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.
requerimiento
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3. izar |a custodia y pi de los di fisicas y para Ia ej ion de

3 sus actividades,

Manipular con respondabilidad fos insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen uso cada uno de los insumos
isntitucionales.

4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las enla

de ié iciliaria en con dificil acceso a los

pobre no aseg ¥ i6 ig sin

servicios de

Cumplimiento del 100% del agendamiento

A 4 b

de los obj

informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el
establecidos.

Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias

6| Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

de politicas de la

de pre ¥
Institucion.

Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e
informacién clara y veraz.

Acta de asistencia y particiapcion

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrofto adecuado y con calidad de los procesos en
salud publica,

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los processos de fortalecimiento.

acta de asitencia y participacion.

licativo y sis ética garanti. fa

la activa de poblacié di por iniciar, ¥y de en las Realizar-s'eguimentowa fa cohortes en el iy ) -, . . {famadas dnicas , en las viviendas de los
8 tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién vacunacién de los nifios de Ia base de datos, se brinda informacién y orientacion a los nifios no vacunados.
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda.
. . L. N . R Actualizacién de informacién suministrada por el usuario durante seguimiento B B . -
9| {a activa de pobl con dades en salud fisica y ambiental. L. . L. L Verificacion por medio de aplicativo
telefénico o la verificacion por otro aplicativo wed
* B activa de poblacié di por iniciar, i ¥ !
10| demés actividades de acuerdo a su perfil .esquemas de f/acunacil?n e.n fas tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, Uamadas teleféni i en fas viviendas de los
jornadas {nacionales, distritales y locales) para su nifios no vacunados.
vacunacion.
P [ -
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE P
CORRESPONDE EL LANILLA
ANO MES ANO | MES T DI Terasoseat VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1
2021} 9 2021 10 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de fos ingresos mensuales] no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454001 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S T13600] S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | 3| COMPENSAR S 281100 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. lnpo CUENTAI AHORROS | NRO CUEI)LIAI ﬂ 24094108688

[1b U, pet 6@/@0@/@

WO

LIBI YINET SALGADO DAZA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.137.391

CC. NO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

"UILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER GPAIS
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> Banco (aja Social

S panca amigo.

Pago de servicios electrdnicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccién exitosa.

realizando la compra ¢ pago.

FECHA Y HORA
11 octubre 2027 2:38 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII1284320261618248

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCIGN
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCIGON
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA CRIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algdn inconveniente, comuniguese con la entidad con fa que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd

DIRECCION IP. 179.51.112.59

NUMERO DE CONFIRMACION
8248FVPR

SO ACH

998300783128

59000

§281.200,00

$0,00

7810503841

11 octubre 2021

10.80.25.34

cC

1031137391

1162359164

4

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Cuentamiga / LIB! YINET SALGADO DAZA #*+a%x3638
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Ver contrato

@ lﬁancelar

VER CONTERTSG

Bighes 3 Efecucidn gel Contrate :

Percanlaje  Recepcidn de articulos

fisrEag

8 Documantos dek cank

Plan de Payos

% Infonmacitn presupuesisi . |
& Se requieren emisiones de cddigos de
Efecucion det Contrato autorizacion? He

4 1d de pago Mamern de factora - - Fecha e smisicn Fecha derecspeidn Valbr total de'lx factura . Estado

No existen resuttsdss que cumplan con fes Sterias d2 pisqueds especificados 5 |

IncusnpiEnEnis

Documentos dg ejecucion del contrate

Descripelon : Nembre det archivo S Cargadn po} : : : : : 3
CUENTAWMAYO CTO 5392-2021 CTO_834¥0_5392 pdi B Provesdor Thatalle ‘
CUENTA JUNIO_GTO $0_5292-3021 pdf GUEHTA JHICG_CTO No_5392-2023.pdf Proveedor Desnaryse Dztalle
CUEWTAJULIC CTO No_$392_ 2021 pdi CLUENTA BJLIO CTO No_5392_2021. pdf Proyeadgr Dascimar o Listalle
CUBHTASGUSTO CTO ta_§392_2021 paf CUEHTA ABCSTG CTO Ho_5382_2021pdf Proveedor [lessdrgat Giatale

CUEKTASsepliembre-5392 pdf 2021 2021-09-5392 pdf Praveédor Dassargar Oelsitd
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e - p “~
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