SUBRED INTEGRADA RE SERVICIOS DE SALUG SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SEAVICIOS CO-OPS-FT-11 VE
DATOS DEL INFORME
Pariode & Certiticar; Cosda: | 10-nav-21 Hastat 30-nov.-2L
Nambre dui Contratista; ANGELA MARIA CAND ACEVECD Cddulu; 1027240303
Corro Clectrénico; acanoza10@pmall com Taléfonol): 5235033237
Nambrs del Supsrvhar « Plantm Cargo: Codlpo-Grata:
Nombre dal Suporvise - Sentratista: DIANA PAGLA SUAREZ SANTANA Partil REFERENTE E TOUCATIVO(E ) No, CT0: 5123-2021
Apayo tecnkco o Is supervision « Planta: Carpo: t Cadiga-Gradoy
Apayo tecnico ula sugervision - Contratista: | Pacfil [ No. CTD:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATQ; ) 008101 lao contrate] 2031 ! WP, CONTRATO INICIAL: 3062
PERFILt ENFERMERA
A LA QUE PERTENECE: DISECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIBAD DE SERVICIOS : LNTORNO EDUCATIVG:
LIQUBACION DE SERVICIOS
CENTRO BE | CANT HORAS CANT HORAS " PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD cosTos CSTANDAR AICIONALES VALOR HERA roraL o€ Cotos
CIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECOON DE URGENCIAS Mesrrar
DIRECCION DE HOSPITALARICS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEQNATAL Moxuar
UG ADULTOS Mentrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mepatrar
SIRC | s -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDABANG xtrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mosteor
SALUD PUBLICA PIC Deultnr
PIC ESPACID EDUCATIVE SALUD PUBLICA SALUD PUBLKGA K20P1 $ 1.674.290 100,00%
S 1 0.00%
5 1 0,00%
HONGQRARIOS Montmag
REMUNERACION Menteay
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: $ 1.674.292 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCQENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FICHA TLRMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 19/11/2031 CONTRATO INICIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN M5
No. PRORROGA AN, 3 P MES CUENTA bBE COBRC VALOR A PAGAR
o QGA! FECKA INICIO TERMINACION No. ADICION ABICION CDx CERTICADO ES
1
2
3
4
5
6
7
]
9
. 10
11 Noviernbre 5 1.674.29¢
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TQTAL DEL CONTRATG PAGOS REALIZADCS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.371.450 $ 8.371.450 $ 1.674.29) $ 6.657.160
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACI'IViDABE‘, DESARROLLADAS EN EL #ERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESRECIFICAS { Las estipuladas an fa minuta ] CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
. 54 realizan fecopcion, revisién v pertinencla de Ios formatas de canallzagien enviades
| osdreunr Rare s Subrad do cutmplmanto can s objstitey et atabiocsdasun ol pan e acign il 0T Profestonales del €. Edueativo para 3 postarior envlo y gestldn an ol mes o CORAED ELEETROMICOS ¥ BRIVE
ahtorno sducativa
Nav|embie
Programary desarrollar sesiones adugativas en sallid zexual ¥ repraductiva da acuarde a [a metsdologla y
2| contenldo tamatlen def clelo de formacisn educative sogin al Erada escolar, edudes, cursos v waracteriticas N& NA
del desarrollo humanc madiante Ja Intervencidn
Famentar habitos sal en nipes, nlfias v adal medianta la e 60 en salud sexuaty
reproductiva & NA
F Abordar a Jas fumllias que faverezean fac}orss on salud saxual y reproductiva Na NA
| Realizar la idant V activacion de rutas frenta al etada da la gestante yio "
N lactante NA
e reclbe oz €a808 canalizados entre entornos de vida cotidizna, se evalia su
N Reciblr la canalizacidn de los casos Identifcaden por los difersntes entomas para direcclonarios a los procesas Pertinentia can s procuscs del entano pacs s pastencr atgnackin dursnte of mes CORREGS EELCTRONICOS
del espacic aducativo
da Novierabre
Unavez realizada la Intervenclon por 1os profasionsies tel entarne se da 1o FaspueTt
7 Reghatrar la Informaclén de la gestidh efactunda on of aplicative SIRC o0 ol SIRC tagln les tlempoy sstablecidos por la 505 pare la misma durante af mes de APLICATIVE SIRC
Naviernbre

Piglde




SUBRED INTEQGRADA DE S3ERVICIOS DE SALUD SUR £.3.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTAGION DE SERVICIOS

Programas de Interes ah Salud Publea [GPASP} y Gobernanza

Intersectorial posterior & 3u revislon v aprobacion en calidad al torreo

CO-OP3FT=11 VB
M VYerificary rermitiral panen los de ey Gn Incomplets o sin e NA
vacuns [Plan Amplizde de Inmunizacion -PAI) en ¢ espaclo educative
1 Variflear v raportar loa casos da no adherencia a Creciminnta y Desarrallo, en el wspaclo Cducative NA NA
rrw P
1o|  Aweosisty conaldar s nformacion v presantata a lder del aracesa do canalzacionss de Gestlon de 5o anwian los formmatos de irigidas a ia ofarta sactorial 8 DRIVE, CORREQS ELECTRONICOS CON LA GESTION ¥

reunienas que compotan 3l procese de gestion dal flesge |3 Reuniones] v/o det
Entorno Educatlvo di wlmes de

FORMATQ DE CANALIZACION
cortespondlante para w gestén eh ol mas de Noviembre f
. igencl i

11| Briligenclar los farmatos de r de la informacldn extab efvel | v l Su diligencia of Jnive cormspondl‘-mu <ah la relaclon de los formatos de BRIVE

cenalizaciones anviados

12|Presentar o Informes acordes con |os atnibutes de calidad, pportunidad yvernddad Sw malizz cportunamente v & necesldad lox diferentss Infarmes del procesg CORRED ELECTROMICDS

ancomendados durante at mas :

13 Infetmar bportunsmente aohra cualquler eventualldad que Interfiara an ol cumatimiente de los objetivoy Sa cormuhican oportunamente fa gestlén reaflzada en fos difarentes procesos com ol MAENLTICO
astablecidas abistive realizar correccianas pertinentes dursnte el mes de Novletbre .
Organizar ¢ entregar ol archivo corresponidlente asu intervencldn conformae a fos lineamlentos de| procese de e dajan soportes d las reunionas cancernlentes ik process de canalizagianes "

ALTAS Y LISTADOS
gestidh dacumental durante o mes de Nowlambre
Se dilgencia cronogrema Individual v o brinda apaye segin necesidad en Infarmes ¢
15|Las dermas que sean concartadas can 4| supervisar def contrats segin necedldad del PIC

DRIVE, CORREDS Y FORMATO DL ASISTENGIA

INFORMACION PAGO DE SEGUREIDAD SOCIAL :

I PINGDO AL GUL :
. FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA s C seznem
[rer— YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTIRIOR | g
AR MES ARG ] M5 i BlA R
2021] 10 2021{ 1% | 04
'VALOR HONCRARIQS CERTIFICADGS MES ANTERIGR (N LETRAS TRES MILLONES STISCIENTOS VEINTISICTE ML SEISCIENTOS DCHENTA Y CUATRO PLSGS
VALOR APORTADD
frem CNTIDADLS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL FNGRESQ BASE D VALDR MINIMIO OF L0 {Soben #l 4C% do dox Ingreson m!nwﬂr‘\} no debe sar nferlar a
COTZALION APOTTES o
[FENSIONADG I NO COLEONDOS 5 232200 1% 235300
SALUD FAMISANAR 5 181400 [ 5 184.300
ARL T3 FOSTTIVA, 5 1451074 |¢ 3530015 36.000
CAJA DE COMPENSACION | NG S 448800 [ S 456.200
INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; { DANCO DAVIVIENOA 5.4, freo cutnTa] amorras | NRO Cuema 488305287241

&h%fa il\/iwfza chw

T anatia maria TANO ACEVEDO
NOMBERE COMPLETD CONTRATISTA
1.017.140.903

£C. NC. CONTRATSTA

SMRAEF]

NOMIRE DELAPSYQ TECNICO A LA SUPLRVISION
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R T y \
DATOS GENERALES DEL APORTANTE r 7
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal birecclon Cindad-Departamento Teléfono mxc:m-wWMﬂmmz> e
CC 1017150303 CANO ACEVEOD ANGERLA MARLA INQEPENGIENTE PRINCIPAL <lt 20 98 - 50 BOGOTA-BOGOTA DE. 2761876 Ha
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo fecha Bago
v T g T rage . it 1 Tt T ama TR T .
2021-10 2021-1G 26327950 9425888347 1 2001411403 202#/11/04 | BANCO DE OCCIZENFE 4] $435,200
LIQUEDACION DETALLADA DE APORTES
- EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Em:z :.nwnmm_._ :oa_%mm 99..@ Bias 15C Aporte Codigo [Dias 15C Aporte Codigo {Dias Aporte Codigo {Dias iBC >.cclm
. - E=sraarpees FEames Thh. o e e e
Centro nm._.«mv&o. vh_zn:g_.ﬁ 1 >—:=mqo& 51,474,686 mﬁm.aco ﬁrﬁa.omm mawa.woo o0 mn 474,066 436,000 ] 0
Crudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. ( 1 Mifados) $1,474,066 $235,900 51,474,066 $184,300 56 $0 41,474,066 $35,000 $0 40
_nn TE:SEW mﬁaa RHGELA Tw_a_ _ 0 $1,474,066 sus900]  erson] 3 3,474,066 $184,300 o % sof  1423] 3 $4,474,066 536,000 ) %
Total Afiliados( 1) B $1,474,056 $235,500 $1,474,066 $184,300 50 %0 §1,474,066 $36,000 40 40
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