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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 ¢ Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: BRAYHAN STIVEN ROJAS CASTRO Cédula: 1024535536
Correo Electrénico: BRAYANICK.1992 @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3217520396 _
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 7
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021 |
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo techico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005388 /_|afocontrate] 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 (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 | ¢ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO p—
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD otk
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 | s 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
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TermiNacion| VO APIC! ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $ 2.232.442 1076 2
3 2021-09-01 2021-10-31 $ 6.697.326 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 $2.232.442 3062 4
5 MAYO B 2.250.128
6 JUNIO s 2.232.442
7 JuLIO S 2.232.442
8 AGOSTO S 2.232.442
9 Septiembre $ 2.232.442
10 Octubre $ 2.232.442
11 Noviembre $ © 2.232.442
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

4.482.570

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

$ 15.644.780

S 15.644.780

SALDO DEL CONTRATO

$

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

operativoinstitucional

Implemetar los procesos asignados come TECNICO1 con criterios decalidad afin de dar cumplimiento a
1losobjetivosy metas establecidas en el Plan de intervenciones Colectivas, el plan desalud territorial y plan

Verificacion de seguimiento a la cohorte seg(in nifios atrazados basados en aplicativo
pai Distrital cohorte 2016-2020.

verificalon de numero de seguimientos por aplicativo PAI

segun requerimiento

2. Garantizar fa calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2|reportes en 2 periodicidad definida y asistir @ procesos de preauditorias y auditorias internas y externas

Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes,

Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.

sus actividades.

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

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen uso cada une de los insumos
isntitucionales,

nratinidad

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

iy Identificadas en la

de 6nd 1 bl

ia en on con diffcil acceso a los




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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SeacnoIADe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Infc i 't t]
E:‘:gl":i:,s'”""“ cualquier eventualidad que interflera en el adecuado cumplimiento de los objetlvos Mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventualidades, Asistencia y participacion en jornadas diarias
de ! les y de politicas de la
Instituclén.,
Reali I toal d liado d Acta de asistencia y particiapci
6| Realizar acciones y seguimiento a as estrategias del p L € Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e ot deaslstencliy particiepclon
informacién clara y veraz,
Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
. acta de asitencia y participacion.
salud publica, los processos de fortalecimiento.
) i activa de poblacis (IS pSEIRIaT: - fénenlas |Realizar seguimento a a cohortes en el aplcativo y sis magnético. garentizandola |\ telefénicas, seg o e s vivieRdasde lgF
tacticas extramurales, seguimliento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién vacunacién de los nifios de Ia base de datos, se brinda informacién y orientacién a los nifios no vacunados,
usuarlos frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda.
t 6 6 i d d t i
9[Bu activa de poblacién con fades en salud fisica y ambiental. Az SN oTRc TRl nistrad A porel S dan e ran e Eguimisnt Verificacion por medio de aplicativo
telefénico o la verificacién por otro aplicativo wed
. da activa de pot 6 d por iniclar, i y Il
) . s o dasd
10 e aitiviindes e scuerdaa superfil esquemas de vacunacién en las tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, Llamadas 2 enlas e los
jornadas (naclonales, distritales y locales) pzra su nifios no vacunados.
vacunacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE
CORRESPONDEIEL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO ) I MES l DIA on26180006 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
2021] 10 2021 11 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
VAI O DE LOS
[TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO'BASEDE LOR MINIM (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD FAMISANAR S 908.526 S 113600 [ S 113.600
ARL i 3 SURA : S 22100 | $§ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 5 281.200
rd
INFORMACION MEDIO DE PAGO P
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA [meo cuenta] arorros | NRO CUENTAl~ /| /1 /Y | 512125774
\/ | | /
L o Q,(/ /||
KUY G o jen Y
- BRAYHAN STIVEN ROJAS CASTRO 2 . | ULIANAMARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA \_ NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.535.536 LIDER GPAIS
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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Escritorio = Menu ~ Administracion de contratos — V&t contrato

Informacian general
Condiciones
Bienes y servicios
Daocumentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal

7 l Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Térmings de uso

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:15:53
BRAYHAN STIVEN RO

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

. < it Evaluacion de la Entidad Estatal -

i

>

Porcentaje

Recepcidén de articulos

Plan de Pagos

Normartiva

SIOND.ED. D80
218000.52.000 o

5]

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6667480

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si N?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados
| v Creér :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
brayhan mayo pdf (Archivado) brayhan mayo.pdf Proveedor Descargar Delalle
O MAYO_CTO_5388.pdf MAYO_CTO_5388.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO_CTO No_4448-2021 pdf CUENTA JUNIO_CTO No_4448- Proveedor Descargar Detalle
{Archivado) 2021 pdf
. CUENTA JUNIO_CTO No_5388-2021.pdf CUENTA JUNIO_CTO No_5388- Praveedor Descargar Detalle
2021.pdf
O CUENTA JULIO CTO No_5388_2021 CUENTA JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf No_5388_2021 (2).pdf
O CUENTA AGOSTOQ CTO CUENTA AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
No_5388_2021.pdf No_5388_2021.pdf
0 2021-09-5388.pdf 2021-09-5388.pdf Proveedor Descargar Detalle
! CUENTA OCTUBRE 5388-2021.pdf CUENTA OCTUBRE 5388-2021.pdf Provesdor Descargar Detalle
: Eorrar Cargér nuevo
; Céncelar < Evavl‘uacién deia Ehtidad Estatal >







