SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALDIA MAYOR )
oe- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: l 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: ADRIANA MARIA PENALOZA TORO Cédula: 52035792
Correo Electrénico: adri2599@gmail.com Teléfono(s): 3213483127
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ERICA LICETH OSPINA ORTIZ Perfil REFERENTE DE GESTION No. CTO: 7217-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005273 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TRABAJADOR SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : E.TRABAJO

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
0
SERvICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL 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 I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD I
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO TRABAJO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K28PI $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 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 INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cbP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 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
6 Junio $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.684
11 Noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLI ES ESPE! L: i i D EVIDENCI,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
D.esarrollar procesos de planeacion, ejecucion ygvaluacion de Iés acciones asig.nadas y ct?ncentrat.ias enlos Busquedas activas y desarrollo de acciones colectivas en las localidades de Ciudad N )
1|diferentes procesos y/o corr en cur de los os y fichas tecnicas, realizando las ) . formatos A1 Diligenciados
: ) P Bolivar, Usme y Tunjuelito.
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar
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Apoyar los procesos de la respuesta integral de la salud, reconociendo las necesidades de la comunidad con
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida

20 seguimiento a canalizaciones

formatos de seguimiento

w

Desarrollar procesos de planeacion, ejecucion y evaluacion de las acciones asignadas y concentradas en los
diferentes procesos y/o corr

en cur

o de los i

os y fichas tecnicas, realizando las Recorridos locales

respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar

Actas de reunion

4|Entrega de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segtn indicaciones tecnicas. Entrega de cronograma mensual cronograma
5|Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Entrega de preservativos Actas de reunion
6|Los productos entregados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad 10 Redes en salud formatos A1 Diligenciados

Realizar la revision de los lineamientos tecnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y

realizar apropiacion de los mismos

Revisién de lineamientos de SDS

Actas de reunion

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

afo | mes AfiO MES oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684

1041779877

2021 10 2021 11 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEmM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS | o\ .\ 405, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV/
PENSIONADO NO PROTECCION S 232.200 ]S 232.200
SALUD SANITAS $ 1451.074 S 181.400 [ S 181.400
ARL 3 SURA oL S 35.300 | $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. |rieo cuenta]  aHorros | NRO CUENTA] 4800328389
ADRIANA MARIA PERALOZA TORO ERICA LICETH OSPINA ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.035.792 REFERENTE DE GESTION
CC. NO. CONTRATISTA
[)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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