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2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA MAYCHE T 4 —
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: LiB] YINET SALGADO DAZA ‘Cédula: 1031137391 )
Correo Electronico: ﬁbisalgadom@gm ail.com Teléfonols): 3013511145
[Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: ) o Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No, CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: | ) " Cbdigo-Grado: i
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008109 ) |Av'm Commm{ 2021 ' C.D.P. CONTRATO INICIAL : 3062
PERFIL: PSICOLOGO | ’ S o T
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR ¥
L|QUIDAC|(5N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tom DE cOsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA T Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar ’
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ’ Mostrar )
SIRC [ | 13 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
05
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD far
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27p1 S 1.892.705 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar "
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.892.705 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/11/2021 CONTRATO INIIAL 31/01/2022
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA | . ADI MES C ‘A DE COBRO Vi
0 ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO UENT. co 'ALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Noviembre S 1.892.705
12 [
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.255.368 $ 7.255.368 $ 1.892.705 $ 5.362.663
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar pk; i i y evalt i a los procesos los de Realizar pl ! alos
1|acuerdo al plan de | % alas fa de Jos i definidos para de acuerdo ,al '.)'?',, de Intewend(')r‘\c.s :olzdivas v c:nforme alas Matriz VSP, Famllias vulnerables, emergencia Covid 19,
oy N . delos para las a en
las a en al objeto al abjeto N




€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

IYFURME UG AU HVILAUGS SUN I RATY D6 CRE §AVIYIN L e s g —
| i
I
i uiml rtuales a familias visitad igencl d #
Presentar informes y reportes en la periodicidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento, de acuerdo Realizar seguimlentos telefonicos y/o virtuales 2 famillas visitadas en vigencla pasada N » Rt N
s met . NN N N y casos por nlvel central, Matriz VSP, Familias T Covid 19,
alameta " ¥ Realizar todos los ajustes correspondientes .L‘
i
3 Plane:r, Veriflcar y presentar procesos de preauditoria y audltnri.asllntemas y externas segtn requerimiento, |Realizar todos los ajustes correspondientes a las bases y matrices para brindar una Matsi2 VSP, Familias vulngrabled, bt Covid 19,
do con de calidad, op dad y oportunidad atenclon a los casos notificados !
o
i do . q . : " i
4 la custodiay p delos fisicos y parala de el biien uso de la custodia de documentos magneticos, en lo que se tiene Matriz VSP, Famillas vulnbrablh 4 ia Covid 19,
sus actividades. informacion de casos notificados E
Activar los procesos de iay dando resp! afas enla Reallzar oportunamente solicitud de la informaclon correspondiente a casos Matrlz VP, Famillas L E Covid 19,
comunidad {asignados., B
6|Los i dos deben cumplir con atrib de calidad, op dad y | de bases con pond acasos d Matriz VSP, Familias Covid 19,
i t i d i
z::::lz:: la revision de los lineamientos y documentos tecnicos dados por fa SDS y por la Subred SUR y los | Apropiacion conceptual por medio de la lectura de lineamientos ctas |
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO l MES I DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
—— — 7814125027
2021] 10 2021] 11 | 11 )
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y DOS PESOS
VALOKAPORTA]
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR:‘";:::‘;DE 195 1 (sobre el 4ok de fos Inge o debe ser inferior a
COTIZACION urfsmim
PENSIONADO | NO PORVENIR 3 145.400 | S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $  908.526 S 113600 | 5 i3 113.600
ARL ] 3 ARL SURA : S 22.100 | § | 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO T
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A. [rro cuenta] anorros | IR0 CUENTA] . E 24094108688
d \ — | -
1 w 1 .
1= SAMGAOD e |
LIBI YINET SALGADO DAZA S MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
.
1.031.137.391 REF GESTION ENTORNO HOGAR
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Banco Caja Social

Su anco amign,

Pago de servicios electronicos

N

%, Resultado de la transaccién

—

Transaccidn exitosa.

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA :
11 noviembre 2021 2:47 pm

NGMERO DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
API11315323570798399 83996DQC
NOMBRE DEL COMERCIO SOl ACH
NIT DEL COMERCIO 9998300785126
CODIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $281.200,00 L
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 7814125027
FECHA DE LA SOLICITUD 11 noviembre 2021
REFERENCIA 1 10.80.25.34
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 1031137391
CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS) 1200770472
CICLO DE LA TRANSACCION 4

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique
fa transaccidn. Si tiene algin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio deg

DIRECCION IP. 179.51.112.57

DESCRIPCION DEL PAGO Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafi

CUENTA ORIGEN Cuentamiga / LIBI YINET SALGADO DAZA **¥+*+x868 i
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Bogota, Mayo 13 de 2019

Sefior(a):

LIBI YINET SALGADO DAZA
KR 27171 P50SUR
BOGOTA v : s b

Asunto: Apertura de la cuenta de ahorros Cuentamigs

Estimado(a) senor(a):

5

a nuestra entidad. Espefamos

la bienvenida ,
B4 nga la oportunidad de ahorrar

Para el Banco Caja Social, y en particular para esta oficina, es grato d
que en su calidad de titular de la cuenta de ahorros Cuentamiga Ng
y administrar su dinero con seguridad y confianza, asi como con la efi Ue nuestro equipo humano jy nugstros
canales le garantizan. .l

l

e

A continuacion relacionamos la informacién del medio de manejo escogido por usted para este producto:

Tarjeta Débito No. 4894450049726738
. T

Adicionalmente, nos complace presentarle los beneficios y las caracteristicas de su nueva cuenta de ahorrgs:

- Bolsillo para ahorrar: le permite guardar dinero mensualmente para hacer frente a cualquier imprevisfo. P
disponer de este dinero en cualquier momento transfiriéndolo a su saldo disponible, a través de los canalesique

el Banco habilite para ello sin ningun costo.

i = ﬁg:”g

la)
&
&
|

- Podra marcar su cuenta como exenta del impue
- Los intereses que generen la cuenta y el bolsill
- Previa matricula de su direccién, recibird en sy
detallado. ;
- Su cuenta estd amparada por el seguro de depdsito de Fogafin hasta por $20 millones. Mis informjaciopl en
www.bancocajasocial.com,
_ - Con el fin de que conozca las con
. conceptos y comisiones vigentes al momento de la apertura de la cuenta,
. de ahorros y Banca Mavil,

“€ida mes en la cuenta. ;
crorgon el movimiento de gu cuenta

diciones. estipuladas aplicables para su cuenta, anexamos el ilstaq: de
asl como los reglamentos d¢ cugntas

Agradecemos que nos haya escogido como su opclén bancaria y le reiteramos nuestra disposicién a setvirle, para

gue sigamos construyendo juntos una relacion fructifera y duradera.

B e —

Enero 2017 Yaad

Escaneado con CamScanher

R




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S. E

ALCALDIA MAYOR

“m“m’ ACTA DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO MI-SIG-SIG-FT-01 V4

NOMBRE DE LA REUNION: NOVEDAD DE CERTIFICACION

RESPONSABLE: ANDRES MOJICA SECRETARIO: DIANA FONSECA SANCHEZ
REUNION N°: 1 FECHA: 22/11/2021 HORA INICIO: 8:30 AM
LUGAR: USS USME HORA FINAL: 9:00 AM
1. OBJETIVO:

Reportar novedad de certificacion profesional de Psicéloga LIBI YINET SALGADO DAZA

)

2. PARTICIPANTES:
Registrar en este campo el nombre, cargo y firmas de los asistentes a la reunién, si supera el nimero de
campos permitidos utilizar el formato de “Listado de asistencia MI-FT-27

NOMBRE CARGO CORREO DEPENDENCIA/USS FIRMA
Do forgeco | prpt. Pro®  Pluchosvesupamaldon &G Hogar R
Niby Y ines Saljah | Poicooaa (lblﬁatﬁa(‘biﬂ‘}ﬂmmhw HoJgav J18)  Saleams

DB IWIN|=

3. ORDEN DEL DIA: (TEMAS A TRATAR)

1. Seguimiento a productividad actividades ejecutadas.
2. Verificacion de actividades ejecutadas
3. Firma acta ;

4. VERIFICACION DEL QUORUM: (Este debe ser mayor al 50% de los invitados)

No aplica

5. SEGUIMIENTO A COMPROMISOS ANTERIORES: (Si aplica)

No Aplica

Pégina 1 de 2 - 2018-08-01
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