SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

a
e i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 19-nov.-21 Hasta: < 30-nov.-21
Nombre del Contratista: LEIDY KATHERINE BOGOTA SUAREZ Cédula: 1032478386
Correo Electrénico: leidy-1901@hotmail.com Teléfono(s): 3143618967 n
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008108 IAﬁo Contratu:l 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA — ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) 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 | | | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30PI ] 558.097 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S / 558.097 | QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/11/2021 CONTRATO INICIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
i1 Noviembre S 558.097 |
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.790.484 S 2.790.484 $ 558.097 $ 2.232.387
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B IFICAS ( L ti I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se diligencian los formatos teniendo en cuenta los alrededores del punto de atencién,
1| Diligenciar formatos de recoleccion de informacion a partir de |2 observacion soci | del entorno.  fest: publicos, establecimientos de atencion en salud y los alrededores Fichas Técnica y listados de asistencia
para un total de personas convocadas,
Se registran y entregan los  productos y un informe solicitado en el plan operativo E
si N el 6 " da h . Jicat — tal i mediante el informe semanal de forma digital en el DRIVE que se diligencia los dias .
2 istematizar informacion recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin, viernes, y la entrega al lider el dia lunes de os productos fisicos generados durante fa Base magneticas
semana.
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Disefiar plezas comunicativas de acuerdo a las .
artisticas, segiin necesidad de {a poblacién,

ntar puestas en escenas

Se plantean y ejecutan las actividades programadas en el plan de gestion por medio
del abordaje a los usuarios en ef espacio publico, realizando 3 articulaciones en
establecimientos en los cuales se guardan Jos instrumentos de trabajo, indicando la
ubicacion en la que se encontrara la carpa y direccionar a las personas que consuman
SPA al punto de atencion,

Actas y fichas técnicas

Realizar recorridos en espacio ptiblico a fin de logar sensibilizacién 'y adopcion de précticas de cuidado y
autocuidado,

Se indica a la poblacién la informacién general de las estrategias def entorno, y se
resuelven dudas de los usuarios frente a servicios de secretaria de salud, se reaiizan
tres articulaciones y 8 grupales en ef mes.

Listados de asistencia - Actas y fichas técnicas

Se indica a fa poblacién la informacion general de las estrategias del entorno, y se
resuelven dudas de los usuarios frente a servicios de secretaria de salud, todos los

Listados de asistencia

1 tar estrategi i iti i tal,
5 Implementar estrategias de recuperacion de puntos criticos en salud socio ambiental, miercales se genera un dispositivo de base en ef puente vehicular de Venecia
generando un impacto dentro de la comunidad.
St i i6 ivos de i ient On las indicaci
6| Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacién y custodia de los documentos generados, e reafiza la g}esnon documental de los archivos de lineamiento segun s indicaciones tistados de asistencia
dadas por la lider,
: St fiza la I iaci i It dadi taria Distrital
7 Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E. dz :7;;3 a lectura y apropiacion de las lineamientos dados por [a secretaria Distrita Actas
Si i tion d tal de ) hivos de li i i indicaci
8 Las demds acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de Ja [nstitucién y del PIC, @ realiza la g.es ién documental de los archivos de lineamiento segdn (as indicaciones Base magneticas
dadas por |a lider.
9
10
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDO AL QUE B
CHA DE PAGO
CORRESPONDE EL FECHA DE P, NUMERO DE PLANILLA
N 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1.674.263
ANO M ARO 1 MES | DIA pssaterien 7
2021] 40 2021 11 | 03 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
0s
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DEL (Sobre ef 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO ] NO | COLPENSIONES S 145200 [ S 145.400°
SALUD 7 SURA $ 908.526 S 113.600 |5 113.600
ARL ] 3 SURA : S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st~ COMPENSAR S 281.100] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |0 cuental avorros | NRO CUENTA] 4870489459

ledt Rojota Suacer

LEIDY KATHERINE BOGOTA SUAREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.478.386

CC. NO. CONTRATISTA

JEISTN RODRIGO PARRA TRIANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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@%ﬁ compensar miplanilia.com

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

Sefior{a):

No. ldentificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Mamero de Planilla:

LEIDY KATHERINE BOGOTA SUAREZ
CC1032478386
KR 17D 69A 42 SUR

7663864

leidy-1901@hotmail.com

BOGOTA,

D.C.

8354167160

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de i

lNombre Aporfante LEIDY KATHERINE BOGOTA SUAREZ Namero de Empfeédos

Tipo y numero de identificacion CC1032478386 Periodo de Colizacién Salud octubre de 2021 f»f/

. ’ e
Wdmero de planiiia 8354167160 Periodo de Cotizacidn Pensidn

IFeéha pago

ocfubre de 202 ’

INGmero de Administradoras

éhurnem de autorizacién pagn

t g

Totai Pagado

ITofal Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA

HOMBRE

TOTAL PAGADO

NUMERO DE
AFILIADOS

413600

TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 1032478386
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY KATHERINE BOGOTA SUAREZ
Céd. EPS| Cod. AFP IBC SALup]  BE BC e casas|COTIZACION | op aéc c{’m@é’* SOLIDARIDAD ¥ | COTIZACION |  APORTE
- - PENSION | RiESSOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA :
EPSO10 | 25-14 | oossze | oosszs | 908526 | sossoe 113600 0 145400 0 22200 o







