SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALGIA MAYOR .
D'i é‘,’,ao?f B INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortlficar: Desde: | ) Glnovil 7 Hasta: ) T0-nov-al
bre del G < SAMDRA PATRICIA ROIAS ORTIZ i Céduia: SZR74337 ¢
Eorreo Electronico: i Qatnciaam"ptas@gmaﬂ .com - Teléfonolsi: 3203953102
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
gdei - JEISON RODRIGD PARRA TRIANA - Perfil LIDER DE PROCESO No, CTG: 5070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006086 |Afo Contrate] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ | 1076
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO - o
{DIRECCION A LA QUE PERTENECE: { DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
{UNIDAD DE SERVITIOS : SALUD PUBLICA-ENTORRO TOMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD SCTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeuitar
] i B $ - 0,00%
E e 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL - Mostrar 7
UCI ADULTOS Mostrar '
DIRECCION COMPLEMENTARIOQS Ilastrat
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |'s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Maaex
GESTION DEL RIESGO - _ Mostrr
SALUD PUBLICA PIC Dgiltar
PIC ESPACIC) PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K307 S 1.395.242 100,00%
$ = 0,00%
$ z 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
= - = S st e S e e
FECHA TERMINACION L
FECHA INiCIO CONTRATD 01/05/2021 70 INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICIO! CDP IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| N1 apiciow CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16. 2021-08-31 1 § 1.395.242 1875 2
3 2021-03-01 | 2021-10-31 2 S 4185726 | 2195 3 ~ - )
4 2021-11-01 2021-11-30 4 $ 1395.242 3062 4
- s MAYO $ 1.406.2%6
[ JUNIO $ 1.395.242
7 JuLo $ 1.395.242
8 AGOSTC $ 1.395.242
9 SEPTIEMBRE $ 1.395.242
16 CCTUBRE 5 1.395.242
11 NOVIEMBRE $ 1.395.242
) 12
. i3
TAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR O i PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 2.801.538 $ 9.777.748 $ 9.777.748 $ s
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. - ACTISDADES DESARRDLIADAS EN EL PERIDDD ER CUMPLIMIENTD DEJ
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipufadas =n s minuts } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
concretar con dichos grupos ef cual tengan poblscion menor de 5 affos y pablacion
1] 1. Diligenciar formatos de recoleccion de informacion a partir de la observacién socic-smbiental del entormo. gestanis y laciantes en donde se concreten’S grupos de 4 seciones Actas y diligenciamiento de base.
se realiza apoyo segin la soficitud de los grupos menores de 5 afios gestantes y
2 2. i iGN i en las her i y/o aplicativos establecidos para tal fin. lactantes realizando segumiento 2 estas Actas
3. Disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las idades identificadas. lmpr pusstas en escanas Se realiza proceso de foliacidn de carpetas y2 auditadas y alistamientoe de préxima Adtas
artisticas, segim sidad d= i3 poblach auditoria auditoria
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4. Realizar recorridos en espacio publico a fin da logar sensibilizacién y adopcién de précticas de cuidada y Se realiza envid de cronograma de actividades del mes de Noviembre, y se realiza Magnetico
autaculdado. ac y envié de cranograma del mes de Octubre L
liran actasde @sa icipar ea las seciones de gestantes jasctantesyd
menores de 5 afios 2 actas de lecturas de i il y apropiacion al 2
5 5, ias de rec de puntos criticos en salud socio ambiental. actas de recorrido identificacion de actores sociales y huertas coffunitarias Actas y base
6. Adherii de gesti izaci i 3 Act
6 erirse al proceso de gestién documental, en (a organizacién y custodia de los documentos generados Su ntragan conlos taemirios da calidad, oportunay eraAdad definidos as
' . . . N . 5a reafiza bectura de i ¥ i 1 igual que 2 reuniones
7 7. Cumplir can {a dispanibilidad asignada, acuerda al partafalio de servicios de la ESE. con lider de procesa 4 Actas
2 8. Las damés accianes que se raquieren de doa favuacesidides e b cidn y del PIC buscar y concretar de las partes de fortelecimiento de gestantes lactantes y menores. A
de 5 afios para brindarle dicha informacion para ayudar 3 mejorarsusalud ~

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA/
Ao 1 —=MES T DIA . a VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.395.242
- £ e — 8353971321 f
2021 11 1 11
VALOR H( )S CERTIFICADOS MES EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTQS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
- ' VALOR APGRTADO
frem S0aAL INGRESOBASEDE § VALORMINIMODELOS § ... . a6 e lusingresos mensuales) no debe ser inferior
COTRACIGN APORTES aun SMLMY
PENSIONADO o PORVENIR g T45.400 | 5 T45.400 |
{SALUD SANITAS S 1136001 S 113.600
ARL T SURA $ 808526 ¢ 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION B NO S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A, |meo cuental asorros | NRO CUENTAJ o~ 24101111126
CN)
SANDRA PATRICIA ROJAS ORTIZ JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.874.337 LIDER DE PROCESO
CC. NO. CONTRATISTA Ieiszon Podrigo Parra Triana

Ce. 80724755
Referente Publico

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Pag. | 1de 1

compensar | miplanilia.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior{(a): SANDRA PATRICIA ROJAS ORTIZ
No. Identificacion: CC52874337

Direccién: DGGB9ABISCSURL 1866

Telefono: 3203953102

Correo: patriciaarojitas@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ndmero de Planilla: 8353971321

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante S/-;ILJVDRAr#;ATRlClA ROJASV dRTIZ ] ﬁl’.unero tie Emplead;s - 1
Tipo y niimero de identificacién CC52874337 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
Numere de planilla 8353971321 Periodo de Cotizacién Pension  |octubre de 2021
Fecha pago 20211111 /| |Nomerode Administradoras |3
Namero de autorizacién pago 33340615, ‘ e » (Total Pagado 7 281200
Banco 1023 : . - | [votal Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”fgflﬁggg
a1 L g ey, 0L ry 22200 , i
230301 i . ‘ : ":Purvenir‘w ‘ : > : 145400 » y 1
EPS005 Sanitas EPS . . 113800 1
TiPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52874337
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA ROJAS ORTIZ
. 1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO v |COTIZACION | APORTE
Cad. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD| peliion | mitsgos |1BC CAJAs |[SOTEACION Ivatorupc| CQEESEIEN | soupamipan v [SQERilet | A00 s

SUBSISTENCIA

EPS005 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 ° 0 145400 0 22200” 0

N







a oneny Hefisery SR

Jopaenty B jpd 3pd {07 HE0S-DLDFNENLI0 WINSN Y s s 4pd | Z0E GH0ETAISHAALIC VINSNT
SOPEE ALY 33 apd 20T 9609040 BHERE LTS VANEND S apd 1202 ~E090 4D 3OS ILIBYS WANDAD
OB $pa(ed 1pd " LZ0E-9R0 OLD “OLSC DY WANSNS PG 3pd L TOR-U500 04 “OLE00Y VININGD
JOPBEA I S  ZOT-GE0S-D LD OV TN WLIHSA S 100 2O 00 0L OO S WANAND
dopaRanig 8 LEAT - $ROD 0N DL - CINDP VAN AP LZOZ - G808 OM 0L - THNNE WANEND
AOPHIANY 1 SYroY WHONY S oGR8 0L QMPNYLNEND
sodopelaen GRINIR [ BAugg ; : wpioshusgegy

CIRAUDY (BD UDINIEIE B0 SOMaLINI0G

SRS

Eapaedns 2LEBENQ 3D SOMIQIT D0) W00 B A SOPERISY UHBEY 9

OFMREY GO B ) B IRV At jeRy ugtetledn B gy LD B0 B RN B GBI : ofied b gy

SRR LD
Oh <3 . ;
wp ol U5 SRUOEE RUS LRI EDGS 357

SnliEg B0 Wl

EYIHE BD wngaddieng BlEwRng

CHBNUOD 1D dgInealg

G e DY

TH S TENAY WH I HYE

Binienus

i St

EHUG AT 000 A0B dotas e Bas so ong W







