zg?x‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
Qo
ALCALDIA MAYOR ‘
DEROCOTADLG: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ] 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21.
Nombre del Contratista: OSCAR RUBEN YATE MACHUCA Cédula: 79920811
Correo Electrénico: RUBENGOOD15@GMAIL.COM Teléfono(s): 3138071409
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - G JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070 -
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006107 |aio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DE RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ACORLIORA 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 | | | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SR
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI 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 MiIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INFGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
© | rerminacion| M© ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $ 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 2.232.442 3062 4
5 Mayo S 2.250.128
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio s 2.232.442
8 Agosto H 2.232.442
9 Septiembre H 2.232.442
10 QOctubre 5 2.232.442
11 Noviembre S 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 15.644.780 $ 15.644.780 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut: PROD! IDENCIL
( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 0ODUCTO O EVIDENCIA
diligenciar formatos de recoleccion de informacitn a partir de Ia observacién socio - ambiental del entorno  fse reliazan 25 pruebas VIHSIFILIS para ef mes de noviembre 2 poblacion —— e
habitante de calle carreteros y personas en riesgo de habitar ia calle i i
2]sistematizar informacién recolectada a las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin Diligenciamiento completo y oportuno en el drive de casos positivos de VIH y sifilis drive de seguimientos
3{disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas A T i Inci ! con S el obioc dediciidades paia matriz de informe mensual
poblacion habitantes de calle
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALDIA MAYOR
0F BOGOYA D.C,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

implementar puestas en escenas artisticas, segin necesidad de [a poblacién

Articulacion con lideres comunitarios y entidades sodiales

Actas

autocuidado

realizar recorridos en espacio piiblico a fin de lograr sensibilizacién y adopcién de précticas de cuidado y

6 recorridos dentro de las localidades de ciudad bolivar, Usme y Tunjuelito,
identificando puntos de habitanza en calle

Ficha tecnica, diario ded campo y Actas

Desarrolio de actividades en el espacio y realirando anticulaciones con otras

3 de de puntos criticos en salud socio ambiental entidades de habitanza en calle Actas y formato de acciones colectivas
- deal : I
7|adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacidn y custodia der los documentos generados :i:::::: de canalizaciones acorde a las v alas formato de 2y y matriz de
8|cumplir con fa disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios defa ES.E asitencias tecnicas de fa SDS Listados y Actas
. . N . o Desatrollo de actividades en el espacio y realizando articalaciones con otras
9ilas demds acciones que se requieran de acuerdo a las necesidades de la institucién y del PIC - N Actas
entidades de habitanza en caile
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES Aflo l MES ! DIA . VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
- - ” 1041005272
2021]  10}¢ 2021 11 | 10 ~
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D0S MILLONES DOSCENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUSRENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS i\ . o\ sop¢ de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMEMY
.PENSIONADO { NO PORVENIR S 1454001S 145.400
SALUD FAMISANAR s 008.526 S 113.6001S 113.600
ARL ] 3 SURA - S 22100 15§ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A Jreo cumntal avorros | NRO CUENTA] 4870342906

\

O/SEAP. RUBEN YATE BMACHUCA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

79.920.811

CC. NO. CONTRATISTA

50N RODNGD PARRA TRIANA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
IDER DE PROCESO

Jeisson Rodrigo Faris o,

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

o

2021-02-12

€c. 80724755
Referente Publica
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| _ AUTOLIQUIDACION
| s; _ | PAGOSIMPLE TOLIGUIDACIC
— 3 v m | Fecha creaci6n reporte: 2021-11-10, 12:02:59 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041005272
| Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8865400230
PAGADO 10/11/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OSCAR RUBEN YATE MACHUCA
Documento CC79920811 Direccién CRA 18 J BIS 67A 27 SUR CAPRI
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138071409
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
1
tdatificactén | ApelidosyNombres | Teo | G| Adminisusdors e I B3 Adminlstradora oo b Tarita oo ik Adminlstradora S5 | e | daere | et | W S Total
ocyesznayy  |OSCARTUIBENYATE 69 o 030{a0/30| 0 | (230301) PORVENIR §008.520(  § 146.400|(EPS017) FAMISANAR EPS 5908.526|  §113.000) 2438 $908,526  § 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 50| $0 50| §201.200]
lI.TOTALES
Aien Aniries Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Panslén 1BC Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes IGBF Y Min Sucasién ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 908,526 §908.526 $908,526 50 $ 145.400 113,600 §22.200 $0 s0 50| 50 $0 50 $0| §281.200 50 $281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 66 69 - 643 80 00 - Cartag 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE! 1| el Poder

| de|lo SIMPLE! |

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.




DOCUMENTG SOPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT : 900.097.333-9

CODIGO 1 20896

REFERENCIA : 8865400230

PLANILLA : 1041006272

PERIODO 1 2021710

REFERENCIA 2: 8865400230

Codigo Descripcidn Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 281200

281200

DOCUMENTO

2111100001104791

CONSECUTIVO: o001
NOV 10, 21 11:44

10/Nov/2021 11:45 1348 01 0038 1023885
(COPIA CLIENTE)




Mend v Ira

~ Ver contrato

Datos guardados

@ Cancear

VER CONTRATO

ion del Contrato

,H_

Forcertae  Rececocn oe atovos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5 N

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con iog cntenos de busqueda especfioados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

—

cuenta ce cobro mayo odf

CUENTA DE COBRO JUNIO OSCAR YATE pef

ENTA DE COBRO JULIO-CTO-8107 pe

CTO4107

10407
< pof

CUENTA DE COBRO OCTUBRE-CTO-6107 pof

N

Nombre del archivo

cuenta de 2000 mayo odf

CUENTA DE COBRO JUN.O OSCAR YATE paf

CUENTA DE COBR

CUENTACOBROA

CUENTA D2 COBR

CUENTA DE COBRO

Q JUUO-CTO8107 pof

GOSTO-CTOA1(

0 SEPTIEMBRELT

OCTUBRE-CTOH 107 pof

< Evawacon de ls Entdad Estatal || »

Valor total de la factura  Estado

Crear

Bomar | Camga nuevo







