SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYGR z
beBogOIADG. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-dic-21 Hasta: 15-dic-21
tombre del Contratista: ANA LUCIA RUBIANO MORENO Cédula: 52182411
Correo Electrénico: ‘|analurubiano@gmail.com Teléfono(s): 3163205984 B
del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
’ﬁ!ﬂe?niirﬁ la supervision - Contratista: [ Perfil | [ No.CTO: |
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005622 7 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : GES| s
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ e 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 —
jostrar
'STENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
wcSTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K33p1” S 1.674.263 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.674.263/| UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP 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 $ 1.674.263 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 5.022.789 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 1.674.263 3062 4
5 2021-12-01 2021-12-15 4 $  837.166 3343 5 Mayo $ 1.687.527
6 Junio $ 1.674.263
7 Julio 3 1.674.263
8 Agosto S 1.674.263
9 Septiembre $ 1.674.263
10 Octubre S 1.674.263
11 Noviembre S 1.674.263
12 Diciembre S 837.166 |-
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.361.790 S 12.570.271 S 12.570.271 < -

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

Desarrollar acciones integrales de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y gestion del riesgo
£ seglin curso de vida de acuerdo 3 las necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida
cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas

Se digita la informacion en la bases de datos dispuestas por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, en el espacio publico (sesiones colectivas usuarios,encuestas de
percepcion,caracterizacion barrial, estrategia vinculate y adininistrativas). Digitar |z
informacién en |a hases de datos dispuestas por las diferentes entidades vinculadas 2
la sub red, en el espacio publico (80 vinculate,350 sesiones colectivas, 600
caracterizacion barrial)

MAGNETICO,BASES

Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes

Ajuste de bases de datos de acuerdo a los hallazgos identificados por digitacion,

actividades

de la informacion y formatos.

2|en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin i ) MAGNETICO
garantizando |a calidad del dato en cada una de las bases asignadas.
requerimiento.
5 o T 5
Asegurar |a custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de sus activigad Eedalizzada a diario o segun necesidad del espacio garantizando la custodia DRIVE
ag 1de
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Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la
comunidad (activacion de rutas y canalizacion)

Comprende todas las actividades de recepcion de informes generados por la
ejecucion de actividades del Espacio Publico

MAGENTICO, BASES

0 de los obj;

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el cumpli
establecidos

Identificacion de hallazgos garantizando la calidad del dato en cada una de las bases
asignadas de Espacio Publico

MAGNETICO

Realizar digitacion, revision, seguimiento y cruce de informacion de base de datos de los diferentes procesos

Realizar revision seguimiento, cruce de informacion de los productos digitados en el
mes de Mayo

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Elaborar las actividades administrativas y gestion documental del componente

Participar en los espacios para fortalecimiento de competencias del talento humano
| para la gestion de la informacion convocados por la SDS. Participar de los espacios |
fortalecimiento de competencias del talento humano y/o realimentacion del proceso

de gestion de la informacion generados por la Subred

ACTAS Y LISTADO DE ASISTENCIA

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Se consolida informacién de bases digitadas de Espacio Publico y apoyo
administrativo

DRIVE Y ACTAS

Las demas que sean concertadas con el supervisor del contrato segin necesidad del PIC

Consolidacion de informacion y formatos en los aplicativos dispuestos por Secretaria
Distrital de Salud para la ejecucién de las actividades del Espacio Publico

MAGNETICO Y BASES

10|Y demas actividades de acuerdo a su perfil Actividades requeridas por el lider del Entorno Comunitario ACTAS

pu i

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDOALQUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL .
™ ANO T wes ANO T NIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.674.263
8354810502
2021 11 2021 12 | 06 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferin- 2
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 | S 145.40 .
SALUD FAMISANAR S 113.600 | $ 113.600
S 908.526
ARL 3 SURA S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO____

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. NRO CUMI & 24053642846

Jreo cuenta]  AnogReS |
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ANA LUCIA RUBIANO MORENO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.182.411

CC. NO. CONTRATISTA

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
COORDINAQOR PSPIC

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

Pag2de2



. compensar  miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
,,,,,,,,,, SEnor@)i—e—-—— - —  ANAJLUCIARUBIANOMOREN ——eu = - e o e e e e e e e ]
No. Identificacion: CC52182411
Direccién: KR 69A#65-66
Telefono: 3163205984
Correo: analurubiano@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354810502
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA LUCIA RUBIANO MORENO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC52182411 Periodo de Cotizacion Salud noviembre de 2021
Numero de planilla 8354810602 Periodo de Cotizacion Pension noviembre de 2021
Fecha pago 2021-12-06 Numero de Administradoras 3
Niamero de autorizacion pago 54810502 Total Pagado 281200
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
25-14 ' Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones ‘ 145400 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 52182411
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA LUCIA RUBIANO MORENO
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup| _ 'BC. BC |iac catas|COTZACION |\ o yp | COTIZACION | oo FORED, | |coTizacION | APORTE
: ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 25-14 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
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.2.? ,'2 Banco | ONAEMPRESATE
g1 ;‘: Caja Social m% |

Su ban co amlgo GRUPD SCCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANA LUCIA RUBIANO MORENO Identificado con CC 52182411

2
{; Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
% caracteristicas:
E
Ntimero: 24053642846

Fecha de apertura: 4 de Junio de 2015

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

z
3
£
&

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN EL INTERESE, el 06 del mes Diciembre
de 2021.

Cordiaimente,







