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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21+
Nombre del Contratista: YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ Cédula: 1024492227
Correo Electrénico: yesmitdaner!@gmail.com Teléfono(s): 3012044412
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; 7 Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005409 [afio contrato| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA -GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD CosToS ESTANDAR ADICIONALES VELORHORA OTA CENTRO 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
UCIADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ 3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 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 MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 EeRTRATONGCHAL 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACIoN| VO ADICION | oN coP CERTIFEADD
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $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 1 $2.232.442 3062 4
5 Mayo $ 2.250.128
6 Junio 2.232.442
7 Julio 2.232.442
[] Agosto 2.232.442
9 Septiembre 2.232.442
10 Octubre $ 2.232.442
11 Noviembre $ 2.232.442
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRAT! REALIZAD SALDO DEL CONTRATO
(o] CONTRATO PAGOS 0s NTI
S 4.482.570 s 15.644.780 $ 15.644.780 $ ]

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

operativo institucional.

||mplementar los procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los
objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan

Verificacion de seguimiento a la cohorte segin nifios atrazados basados en aplicativo

pal Distrital cohorte 2016-2020.

verificalon de numero de seguimientos por aplicativo PAI

segun requerimiento

2. Garantizarla calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar Informes y
teportes en la periodicidad definida y asisti a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas

Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes.

Entrega de cronograma mensual fisico y maghetico

de sus actividades.

3. Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur

Dar cumplimineto al buen so cada uno de los insunios
Isntitucionales.

la comunidad

4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en

Agentamiento de vacunacion domicillaria en poblacién con dificil acceso a los
serviclos de vacunacion, poblacion pobre no asegurada y poblacion migrante sin

C it del 100% del

establecidos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

Mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencla y participacion en jornadas diatias
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Reallzar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

Implementacién de protocolos, manuales y cumplimiento de politicas
Institucién.

informacién clara y veraz.

dela

Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e

Acta de aslstencia y particiapcion

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de
salud pblica.

los procesos en
los processos de fortalecimiento.

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas tenlendo encuenta

acta de asitencla y participacion.

Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de v

tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion

acunacién en las

equipo extramural quien brinda informacién en cada vivienda.

Realizar seguimento a la cohortes en el aplicativo y sis magnético garantizando Ia
vacunacién de los nifios de la base de datos, se brinda informacién y orlentacion a
los usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el

Llamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los
nifios o vacunados.

9

Busqueda activa de poblacion con necesidades en salud fisica y ambiental.

telefénico o la verificaclén por otro aplicativo wed

Actualizacion de informacién suministrada por el usuario durante seguimiento

Verificaclon por medio de aplicativo

« Busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar
10| deribaciiiialies e acterdazsuperfi q de en las tacticas . a cohortes, Uamatastelefénicas, seguimiento en las viviendas de los
jornadas (naclonales, distritales y locales) para su nifios no vacunados.
vacunacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
i e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MEs | ANO I MES T DIA r VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
8354183186
2021] 10 2021] 17| 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN LETRAS ~ / DOS MILLONES BOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS' |\ . i 408 de los Ingresos mensuales] no debe ser inferlor,
COTIZACION APORTES aun SMMV
PENSIONADO i NO PORVENIR S 145400 ['S 145.400
SALUD COMPENSAR 08.526 S 113,600 | S 113.600
ARL T 3 SEGUROS BOLIVAR S s08. 5 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION [ NO o~ | S 281.1¢0\| S 281.200
INFORMACION MEDIO DEPAGO  / [\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [ripo cuenta] aHorros | NRO CUENTA] [ 1 8480369464
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YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ LILl. JARCELA CLANOS CASALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.492.227 LIDER GPAIS
CC. NO. CONTRATISTA
]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12




Senor(es):
Nit: CC 1024492227
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

7313213
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

YESMIT DANERY GARCIA GONZALEZ

TRV48A#69A 44 SUR

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proces6 eI sngmenfe pago reallzado

por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Nombre
Tipo y numero de [dentificacion
lumero de radicacion planilla

echa de pago
umero de aulorizacion de pago

Banco
‘alor Comision

Numero de empleadoc

Nimero de agministadoras |
Total Pagado

Tolal interes mora

enao colzamon sau
CfIO"O COIZEilHUn pension ]

Perloda colizacion Feriadocolizasioncajas - T e
3

| Cia. de Seguros 5222_92 Sl 1
- | Porvenir $145400f 1
__| Compensar EPS F $113.600 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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\ Condiclones

Bienes v servitios

¢ Donumentos del Proveedor
Documsntes del sontrato
Infarmatidn presupusstal

) Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

wratns — Wer contrato i de paging: ZIBGETES
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s Evaluacion de la Entided Estatal 5

VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

;5o requieren emisiones de

eidigos de autorizacidn?

scepeion Valortotal delafactura s
No existen resultados que cumplan con los criterips de quﬁ,,mnm especificados:
- Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

| Cargadogor

CUENTA -MAYQ CTO 5409 2021 CTO_MAYD_ 5400 YESMIT. pdf

B Proveedor Descargar - Detelle
_nJ CUENTA_JUNID_CTO_5409_2021 yesmit.pdf Proyeedor Cseargar Detalle
CUENTA_JULIO. CTO No_ 5409 2021 .pdf CUENTA UMD CTO FProveedaor Despargar Datalle
Mo_ 540920271 pdf
™1 CUENTA AGOSTO CTO No_5400_2021.pdf CUENTA AGOSTO CTO Fraveedor Uescargar Detatle
— No 5408 2021 pdf
»,FM ] CUENTA_SEPTIEMBRE_CTO_NO 5409- 2021-09-5409.pdf Proveedor Dascargar Detalle
o 2021 pdf
CUENTA OCTUBRE-CTO-MO- 5409-2021 pdf CUENTA OCTUBRE 5400-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar mugi
. Cancelar | .« | Ewaluacitn de la Entidad Estatal - 5






