SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACT!IVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del C | CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO Cédula: 1024549925
Correo Electrénico: CRISTIANBELTRAN303@GMAIL.COM Taléfono(s): 3107927103
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codligo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perll REF. GESTION HOGAR No. CTO: 5508
Apovo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Gradot
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005994 [afio contrato 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TECNICO AMBIENTAL
DIRECCION A LA QUE PERTENCCE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS. CANT HORAS PORCINTAJE (%) CINTRO
TOTAL
SERVICIOS HNIRAR COosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
\WCI ADULTOS Mostrar
JARECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC [SPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLCHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INIGIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | . ADICI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | recnmmacion| Mo AP'ON | apicion € CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 b $ 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-01 2 $ 6.697.326 2195 3
4 20221-11-01 2021-11-30 3 5 2.232.442 3062 -
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio $ 2,232,442
7 Julio $ 2.232.442
8 Agosto $ 2.232.442
9 Septiembre s 2.232.442
10 Octubre $ 2.232.442
11 Noviembre $ 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 15.644.780 S 15.644.780 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ES| I tipul 1
CIO| PECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Su recepclona buse de usuarlos notificados. por eventos de interes en salud pdblica, te
realiza revisién de los usuarios asignadoes y busqueda en el aplicativo PAI,
comprobador de derechos, se realiza planificacién de la vista por parte del equipo de
trabajo. Se realizan caracterlzaciones ¢ implementaciones a famillas con eventos de FORMA ki il BAS
1| L Diligenclar formatos de recoleccién de informacién a partir de la observacién socio-ambiental del entorno. Interés de salud publica, e
IMPLEMENTADAS
MATRIZ vSP, REPORTE COVID, GSEL,FORMATOS DE
2 2. Sistematizar informaclon recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin, Dlligenclamiento de formatos, canalizaclones y matrices solicitadas CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION, TAMIZAJES,
CANALIZACIONES
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Uso de plezas comunicativas para el desarrollo de las actividades de Implementacion

PIEZAS COMUNICATIVAS

W N
W“\?\f\/\a,-’

3 3. Diseflar plezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas.
| e T — o Informativas ACTAS,LISTADO DE ASISTENCIA, FORMATOS, INFORMES,
5 edu
4 4, iImplementar puestas en escenas artlsticas, segin necesidad de la poblacién, ealizaclon de acclone: vas ¢ ra; EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
Se recepclona base de usuarios notificados por eventos de Interés en salud publica, se
realiza revisién de los usuarios asignados y blsqueda en el aplicativo PAI,
comprobadar de derechos, se realiza planificacién de la vista por parte del equipo de
5. Realizar recorridos en espaclo publico a fin de logar sensibilizacién y adopcién de pricticas de culdadoy | trabalo, Se reallzan acl e Impl a familias con eventos de | ACTAS,LISTADO DE ASISTENCIA, FORMATOS, INFORMES,
autocuidado. interés de salud publica, EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
6. impl las d i6n de puntos crti lud soclo ambiental ol de formatos, canal matrices solicltad ACTRGUSTANCGEASSTEN GG FORMAT O, INFORMES,
6 . Impl e rect e puntos criticos en salud soclo ambiental. per % ¥ EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
7. Adher | d clén i tal, \ Izacié todindblosoa rospanarnio Diligenclamlento de formatos de caracterizacién , matrices, de acuerdo a los criterlos |  ACTAS,LISTADO DE ASISTENCIA, FORMATOS, INFORMES,
¥ Ziadheriesnal proousoiee ppation dodanehiyl e [ prgpnaaciny custdclnaioslocumentol ganeradon de calldad y lineamientes de gestién documental. EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
ACTAS LISTADO DE ASISTENCIA, FORMATOS, INFORMES,
s S.E I ta signadas.
8|8. Cumplir con la disponibllidad asignada, acuerdo al portafollo de servicios de la E.S.E Cumplimiento de las actividades de caracterizacién e implementacion asignadas, EVIDENCIA FOTOGRAFICA, MATRICES
os J d do a las sldades de la Institucio
9|9, Las demis acclones que se requleran de acuerdo a las necesidades de la Institucién y del PIC. .L:| ‘:fg'" ASEEDAR TS TG IR et A TR INCe SRR SR iRy LISTADO DE ASISTENCIA
10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PLRIODO AL QUL
FECHA P
CORRESPONDE EL ECHA DE PAGC NUMERO DE PLANILLA
ARG MIES ARO T WES T DI VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.232.442
54180697
2021 10 2021] 11 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCICNTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTLS SCGURIDAD SOCIAL IRIRSORAELE VALIRMINIMODELDS (Sobre el 40% de los Ingrescs mensuales) no debe ser Inferlor
COTIZACION APORTES i
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 [ 5 145.400
SALUD SANITAS $ 908526 S 113.600 | S 113.600
ARL [ 3 SURA . S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | ] CAFAM S 2811001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIFRDAS.A, [rwo cum‘m] AHORROS | NRO CUENTAl,/f . 488414871050
( 1
A
/

CRISTIAN CAMILO BELTRAN CASTRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.549.925

CC. NO. CONTRATISTA

[v CARLOS ANDRES MDJICA AGUILAR
NOMBRE DEL SUPERVISOR
REF, GESTION HOGAR

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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- compensar | miplanilla.com

; —)
PLAN. A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCUADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIVESARO) =
CRISTIAN CAMILO BELTRAN i = EXONERADO PAGO 7 EMPLEADOS Ui
cC 1024549925 carrera 1 # 30-90 9026683 cristanbeiran303@gmal.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
CASTRO PARADISGALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP
UNICA I - Independients CUNDRAMARCA SOACHA o 2021°10 202110 d a0 et 269400
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKON NOVEDADES FENSION SALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No.ds w Ak i afals M w ced. Vettsd | Vetumtario | pansanat | Feodo Petiscizal] céd. w cedizo Apore | BCctros | Aporte | Aporte | Aparte | Aporte
T e ruiicacisn Apsiiidas y Nembees ils M H HEHHEEEEHEEHHBEE m Arp | 1BCAFP |Cotinsaita | VI ] sz ﬂm._._n_......?a_“ cea.ers [ecees [PNTTR] SO | mcant : Cotazcitn | "o 7 | e cer | FREEE | S e | Toin | e | Veas | P
i s 3 solidaridad m
CC | 1024547925 |  BELTRANCASTRO CRSTRNCAMLO |87 0 N 2518 | wasm | 14540 [} [) 0 [} epsors | emszs | mieoo | 1 | soases | 3| 220 [ccran | sasm | 1w [} 0 0 0 [

Este documento esta clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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