SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: I Desde: | Ol-nov.-21 Hasta: 30-nov-21
[Nombre del Contratista: KAREN YULIETH RODRIGUEZ ROZO Cadula: 1013620652
Correo Electrénico: KARYROZOO7EGMAILCOM Teldfono(s): 3118974757
ENombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del X JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
JApove tecnico a la supervision - Contratista: Peril No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006038/ |ado comtrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: LICENCIADO EN ARTES N i i i
DIRECDION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : |SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD S0eTOR ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA TOTAL BECosTOR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocular
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
{DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|conVENID APH Mostrar
|siRe 1 | | | [ $ -l 000%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO '
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALup pusLica pic Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K301 $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 conTRATO MiciAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA X MES CUENTA DE COBI VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | = Nacion | No- ADICION 4 cop e RO A
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
3 junio 3.627.684
7 Julio 3.627.684
8 Agosto 5 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.684|
11 Noviembre 5 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 7.284.135 $ 25.422.555 s 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN Ei PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGA RODUCTO O EVI Cl
heslizar scch de informacion, Ed én v C o {1EC) en ki iudabie, actividad fisica Durante & mes de Hoviembrese resliza 23 acclenes Artisticas para ia Promocidn de la
1isalud sexual y reproductiva, salud ments!, medio ambiente, lavado de manes, uso adecuado de slementas de Cu’turade;::u::do vl Sﬂu::::l e e Iecome::‘adone.sd:ig:s IER Actay listade
proteccién personal y educacién en Indics Bogotano de Calidad de Alre (180CA} e Sy
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{Identificar en el entorno barrial i las dif sociales, proceso de
2{observacion y andlisis del contexto socio ambiental. Orientar acciones diferenciales para el cuidado y
|prevencidn del contagio de covid-19 en poblaciones general y diferencial.

|Realizar apoyo de Acclones Artisticas para la Promocién del Cuidado de la salud en &l
mﬁdemmmdmarmdehsmmdamdehomdennodel
cuidador a personas de orden cronolégico de edad,
artisticas con espacios de Is Subred Sur como
area administrati d del paciente,equipo de ‘

apoyo a
puntos de
jcalidad.etc

Actay listade

hidicas on en acciones

Planear e identificar y ejecutar Acciones Artisticas para la Promocion del Cuidado de
12 Saludlos puntos o lugares donde se realizaran las acciones artisticas en los
delas dela ES.E. Usme , Ciudad Bolivar,

3 para generar
| prevencién en satud

para el mes de en las de ali
fisica,salud mental, de i ibis
medio lavado de manas, uso adecuado del
fisico, indi de calidad del aire ( IBOCA).

y no

Actay listada

4]Desarroliar puestas en escena artisticas (teatro callejero) en el espacio pblico.

iElahndond-muemumtrdes y libretos en el mes de Noviembre con cada una de|
las por SDS Distrital de Salud

Ubretos

)

5|Socializar e implementar las ineas de la politica en salud ambiental.

S-runzalasmdmmlsﬂcaswzhmmoaonddmmdehsaludenedmes
de ios del entorno del cuidado comunitario en
por medio de muestras artisticas las lineas de la

Ve
politica en salud ambiental

Acta y listado

6n de puntos criticos en salud socio ambiental.

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

v

Acta y listado

i vhanmmmmonqammmmmmde

Realizar apoyo de Acciones Artisticas para Ia Promocién de la cultura del Cuidado de
la sajud én el mes de Noviembre. Endmamdc!uracomendammsdtkous

7} di i del de
Secretaria Dislﬂtnl de Salud (SDS).

L

porla

dentro del entomo culdador a de orden !
de edad, apoyo a interv

8] Cumplir con Ia disponibilidad asignads, scuerdo al portafolio de servidesde la ES.E.

Se da cumplimiento a las acciones artisticas para fa promocion de la cultura del
cuidado de fa Salud para el mes de Noviembre entrega de productos con calidad
la cual se realiza m izacion, diligenciamiento de

Acta, matriz, drive

ﬂiﬂfnrmes. B
ISe da cumplimiento al proceso de gestién | en el mes de Jpor
medio de trabajo administrativo lo cual permite la organizacidn y entrega oportuna de)

9l Adherirse al proceso de gestién y custodia de los

actas listados de asistencia listados de acciones colectivas revisién desde informe
matriz y cronograma

Acta, matriz, drive

Participacion deSrmhnﬂinEynaddaﬁﬂpndeacdmstns parala
lpromocién de Ia cultura del culdado de la salud del entorno cuidador comunitario en

10{Las demis acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de (a Institucidn y del PIC. :"‘“ e sy i h;;"':':“'i artistica paa m:d:’:;:;sn Acta
del cuidade de la salud ,para apoyos y articulaci en os de la
11
=
1
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG MBEL T ARo T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021] _10]~  2021] 11 | 10 B it e el At sl SR ; i i
VALOR NONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
i VALOR APORTADO
Tem 3 SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . ) 10 de los ingresos mensusles) no debe ser Inferi
oN e s e no lor a
:—nnsmno [_wo PORVENIR s 232,200 232.200 |
SALUD SANITAS § 1451078 S 181 S 181.400 |/
ARL [ 3 SURA s S 35300 | S 35.400 |/
CAJA DE COMPENSACION ™ wo ] S 2439001 5 249.000 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO DAVIVIENDA S.A. |rwo cuental anornos | NRO CUENTA] 488402365438]

7

/ \
VA W\

WO

LIDER DE PROCESC

s

NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVEIGN

202102-12

Referente Publice

JEISON ROURIGO PARRA TRIAHA
nOMsRE DR SUPERVISOR

Pag2de
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enlinea
| BATIOS GENERALES DEL APORTANTE
{] identificactén | dv Razon Social : Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludac Departamento | Telétono | Exonerado SENA @
CC 1013620652 RODRIGUEZ ROZO KAREN YULIETH _.‘Umvnws_mzdm PRINCIPAL CALLE 62 SUR #18Z 04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1198531459 9426286346 . i 2021711712 2021/11/10 | BANCO DAVIVIENDA g ] $449,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV = AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . ‘ 1 $232,200 50 $0 $232,200
PORVENIR . 230301 800,224,808 8 1 $232,200 50 $0 ] $232,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 35,400 . 50 $0 $35,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $35,400 $0 50 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $181,400 50 $0 - $181,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $181,400 s0 $0 $181,400

$449,000 $449,000
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VER CONTRATQ
Ejecucién dei Contrato
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<  Evaluacion de I3 Entdad Estatal  »

Documentos del Proveeds Forcentaje  Recepcion de ant'tulos

Documentos del co

Plan de Pagos

4 Se requieren emisiones de codigos de

ncumpimientos

autorizacion? Sl
310 id de pago Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exsten (eautetios que cumpisn con los crienas de busaueds especiicados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Hombre del archivo
CUENTA DE COBRC MAYO CTO-6084-2021.pof CUENTA DE COBRO MAYO CT0-5084-2021.p4f Detalis

CUE NTA DE JUNIO-CTO#6084-2021 pdf

n R - Escribe aqui para buscar

CUE NTA DE JUNIQ-CTO=6084-2021 pdf

[a] {'0 (1) Whatsapp X | (@ Inicic-Camva X | @ Afedir un titulo - Vidke % | b secopii-Bing X Ediar x 4+ - [} X
< (& £ htips//www.secop.gov.co/CO 1 Contractshanagement) Tendenr lesCont d ! f F ves
Plan de Pagos
£5e raquieren emisiones de codigos de
7 autorizacion? & o
Mog dol Contr 1d de pago Nimero de facturs  Fecha de emision ' Fecha de recepcion Valor fotal de la factura  Estado
Incumplimiento: No eustern resutados Que CUmMDIEn ¢on (06 critenos de b&‘c:n:."dl especricados ‘
Crest
Documentos de ejecucion del contrato o
Descripcion Nombre det archivo Cargado por
CUENTA DE COBRO MAYOQ CT0-6084-2021 pof CUENTA DE COBRO MAYQ CT0-6084-2021 pof Proveedor
CUE NTA DE JUNIO-CTO#6084-202 1 pet CUE NTA DE JUNIO-CTO#5084-2021.00f Proveetor r
Detalie
CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 6084-2021.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO 6084-2021 paf Proveedor Descargsr Dsatalie
' CUENTADE COBRO JULIO CTO#8084-202% po! CUENTADE COBRO JULIO. CTOR8084-2021 pat Provesdor Datalie
CUE NTADE COBRO SEFTIEMBRE-CTO®6024-2021 paf CUE NTA DE COBRO SEPTIEMBRE-CTO®S084-2021 pef Provesdor Delalle
CUENTA DE CCBRC OCTUBREACTOWEOZ! pef pot CUENTA DE COBRO OCTUBRE-CTO®6084-2021 paf pd! Proveeder Detslie
‘ Botrar Cargar nuevo

Cancelsr

Soporte Remoto  Ayuda

© VORTAL 2019

(o]
H,’

#rminos de Use  Nomatva Espanol (Golom

Escribe agul para buscar

018000-52-0808 v

< Evaliacin de la Entidad Estatal >

Lunes 3 Viernes T 0D am s 700 pm.







