SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALtA ALY O
o) G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
! DATOS DEL INFORME
T T "~ Desde: R ¢ . S A G Wil R M T TR A A =
del : lnou PATRICIA MENESES SUAREZ Cédula; 52130241
Correo Electrénico: doradanzaZ007@yahao.es Teléfonofs): 3016860760
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supi N JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
tecnico a ka supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) Perfil No. CTO:
) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005055 Jao comrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: LICENCIADO EN ARTES
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: j DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | €CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cokios STANDAR VALOR HORA TOTAL it
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
JSiRC | | | 1 1s -l 000%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
IGESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
= $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 conTRAT IIIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES g
No. PRORR( . MES CUENTA DE VALOR A PAGAR
OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO COBRO
1 2021-01-07 15-07-2021 1
2 16-07-2021 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 3.627.684 3062 4
5 Mayo 3.656.451
6 Junio 3.627.684
7 Julio 3.627.684
8 Agosto 3.627.684
9 Septiembre 3.627.684
10 Octubre 3.627.684 |
11 Noviembre $ 3.627.684
12
; i3
- ; i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 s 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGATIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBL PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar acciones de 2 ¥ 6 {#EC) en afi , actividad fisica, ?fﬁsj ::i”ﬁ::t’:’?ﬁ f::’s Ams_ﬁr‘ ' ’“”;ﬁ’,‘;’*j‘,’i’“
1fsalud sexual y reproductiva, salud menta!, medic ambiente, lavado de manos, uso sdecuado de elementosde § "':"'b;“;';' e ""'"k."d:;'“ o Bl i Acta y Histado
pro sa Wm’ ¥ i Snen f - M & de Aire ('m) qu;s:emlmn &hn files escenarios €Spacio publico
concerindo & ol conograms.
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CO-OPSFT-11Ve

Identificar en el entorno barrial i las

2| observacién y andlisis del contexto socio ambiental. Orientar acciones diferenciales para el cuidado y
prevencion del contagio de covid-19 én poblaciones general y diferencial.

g ; et cuidador a de orden

Realizar apoyo de Acciones Artisticas para la Promocién del Cuidado de la sajud en el
mes de Noviembre, En ] marco de las recomendaciones de la OMS dentro del

de edad,

calidad.etc

apoyo a inter artisticas con espacios de la Subred Sur como
puntos de vacunacibn irea iva, segu del paciente,equipo de

Actay listado

a i Kidicas dgicas para generar
prevencion en salud

jes de 6n en acciones p

e identficar y ejecitar Acciones Artisticas para 1 Pramocion del Culdado de
la Saludios puntos o lugares donde se realizaran las acciones artisticas en fos
delas dela E£.5.E. Usme, Ciydad Bolivar ,

[ Tunjuetito, para el mes de enlas ticas de ali

fisica,salud mental, de

4| Desarrollar puestas en escena artisticas (teatvo callejero) en ¢l espacio piblico.

las por SDS ia Distrital de Salud

Acta y listado

ly no transmisibles,medio ambiente tavado de manus, uso adecusto del
memwﬁﬂm mmummmg 1BOCA).

demum:stutnles y libretos en el mes de Noviembre con cada una de

Ubretos

5|Soclalizar e implementar las lineas de la pofitica en salud ambiental, N

Yy
politica en salud ambiental

IS realiza las Acclones artlsticas para la promocion del cuidado de la salud en el mes
en los dif del entorne del cuidade comunitario en
i i do por medio de muestras artisticas las lineas de la

Acta y listado

6] Desarrallar y de recu de puntos criticos en salud soclo ambiental.

2 idny

se realiza rrecorrido e identificacion de puntos o lugares donde se realizaran las
| Acciones artisticas para la promocién de la cultura del cuidado de Ia salud en el mes
de enlos del entorno cuidador comunitario en

Actay listado

Idennﬁar condluones y fa:mres que afman podﬂv: ° negatmmeme fas podbiluhda sociales de

7 la

Distrihl de Salud (SDS).

de porla

Realizar apoyo de Acciones Artisticas para la Promocion de la cultura del Cuidado de
la salud en el mes de Noviembre. En el marco de las recomendaciones de fa OMS

de edad, apoyo a interv

8|Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de serviclos de fa £S.E.

dentro det entorno cuidador i a P de orden g

. G Camplimiento a las acciones artisticas para I promocion Oe 1a cultura del
uMdehs:mdparulmesuenwlemmmmdepmdmosmnulmd

veracidad la cual se realiza

informes.

Acta, matriz, drive

9| Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados.

Se da cumplimianto ll‘pmnmdelesdéﬂ enel mesde

imatriz y cronograma

10| Las demés acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la institucién y del PIC.

medio de trabajo administrative lo cual permite la arganizacién y entrega oportuna de
actas listados de ia listados de acciones colectivas revisién desde informe

fpromocion de la cultura del cuidado de la salud del entorno cuidador comunitario en
el mes de i tecnicas ( Distrital de salud,para el
Mﬁedmknmypmcmﬂehsacdommspmhmodéndehmm

»por

Acta, matriz, drive

del cuidado de la salud ,para apoyos y articulach en

subsed suc

dela

K

14|

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGD

NUMERO DE PLANILLA

‘ako 1

. L]
< 2021] 1V

%ﬁv‘ 9426195734

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

3.627.684

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

fTem

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO

un SMLMV

{Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior g

[FeRsionADS s

—— COLPENSIONES .

Al

_ 232.200

232.200

ISALUD

W

ARL - I

181.400

181.400

o $ 1451074

35.300

5.400

CAJA DE COMPENSACION |

0

448.900

lnfntontn
!

449.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

4370390657 |

BANCO.DAVIVIENDAS.A. Jrro cuental amorros | NRO CUENTA]
] v

JEISON nonimﬁfumm
NOMBRE DEL SUPERVISOR
LIDER DE PROCESS

Farra Trians

Ce. 80724755

NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION Referente Plibliss

2021-02-12

Pig2del
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aportes

Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Teléfono Ec._-JMMm. SENA®
| ec 2130241 MENESES SUAREZ DORA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 40 ..s 79428 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7156393 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo i Clave Tipo . Fecha Pago
Pensién Salud | Pago Planitla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202110 |2021-10 [ 1197577778 9426195794 | 2021/11/10 2021/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $449,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION " SALUD' CCF B RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo | Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte igo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
SR . ! T
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,154 $232,200 $1,451,154 $181,400 $0 0 , $1,451,154 35,400 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afillados) $1,451,154 $232,200 $1,451,154 $181,400 s0 50 I . §1,451,154 $35,400 $0 $0
1 _nn _udus;_ _;mzam_ DORA T.: _ 30 TSt $232,200|  EPS037] 30 51,451,154 $181,400 ) 50 sof  141f 30 §1,451,154 s3s,400| 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,451,154 $232,200 $1,451,154 $181,400 $0 50 ; $1,451,154 $35,400 50 50
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