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

ALCALIHA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V7

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-mar-22 Hasta: 31-mar-22
Nombre del Contratista: LEIDY TATIANA LOZANO ALBERTO Cédula: 1033800962
Correo Electrénico: LEIDY.TATTAIS@GMAIL.COM Teléfonol(s): 3024793220
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: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001045 [afio contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: GESTORA COMUNITARIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIpAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES HaoRIS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar N
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
jostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! $ 1.850.212 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.850.212 | UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 13/01/2022 CONTRATO INICIAL 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | 0 ADICION CERTIFICADO
1 ENERO $ 1.185.945
2 FEBRERO $ 1.427.783
3 Marzo | $ 1.850.222
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRA1O PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.022.861 $ 5.022.861 S 4.463.950 S 558.911

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

wbsearvacion socio-ambiental del entorno.

Diligenciar formatos de recoleccion de informacion a partir de la

Se diligencian los formatos teniendo en cuenta los alrededores del punto de
atencién, establecimientos publicos, establecimientos de atencién en salud y los
alrededores para un total de 180 personas convocadas.

Fichas Técnica y listados de asistencia

Sistematizar informacién recolectada en las herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.

Seregistran y entregan los 120 productos y un informe solicitado en el plan operativo
mediante el informe semanal de forma digital en el DRIVE que se diligencia los dias
viernes, y la entrega al lider el dia lunes de los productos fisicos generados durante la
semana.

Base magneticas

Disefar piezas comunicativas

poblacién

de acuerdo a las necesidades identificadas. Imprentar puestas en escenas artisticas, seglin necesidad de la

Se plantean y ejecutan las actividades programadas en el plan de gestion por medio
del abordaje a los usuarios en el espacio publico, realizando 3 articulaciones en
establecimientos en los cuales se guardan los instrumentos de trabajo , indicando la
ubicacién en la que se encontrara la carpa y direccionar a las personas quec

S5PA al punto de atencién.

Actas y fichas técnicas
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Realizar recorridos en espacio puablico a fin de logar
sensibilizacion y adopcién de practicas de cuidado y autocuidado

Se indica a la poblacidn (a informac! 4n general de las estrategias del entorno, y se
resuelven dudas de los usuarios frente a servicios de secretaria de salud, se realizan
tres articutaciones y 8 grupales en ef mes.

Listados de asistencia - Actas y fichas técnicas

Implementar estrategias de recuperacién de puntos criticos en safud socio ambiental.

Se indica a {a poblacién la informacién general de las estrategias del entorno, y se
resuelven dudas de los usuarios frente a servicios de secretaria de salud, todos los
miercoles se genera un dispositivo de base en el puente vehicular de Venecia
generando un impacto dentro de la comunidad

Listados de asistencia

Adherirse al proceso
de gestién documental, en la organizacidn y custodia de los documentos generados

Se realiza la gestién documental de los archivos de lineamiento seglin las
indicaciones dadas por la Hder.

Listados de asistencia

Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolio de servicios de |a E.S.E

Se realiza la lectura y apropiacion de los lineamientos dados por la secretaria Distrital
de Salud.

Actas

Las demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la institucion y del PIiC.

Se realiza la gestién docur:.ental de los archivos de lineamiento segin las
indicaciones dadas por la lider,

Base magneticas

INFORMA,CIC')N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CP;;(:‘Z:’:O‘:D(:U; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILEA

ANO MES ARO T MES I DA 2 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.427.783

9431568947

2022 2 2022] 03 | 11 #

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
E COTIZACION APORTES n SMLMY .
PENSIONADO I NO 7 COLPENSIONES S 160.000 | S 160.000
SALUD “COMPENSAR $ 1.000.000 S 125.000 ]S 125.000
ARL | 3 SURA R S 24.400 | $ 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NO CAFAM S 309.400 | S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCOC CAJA SOCIAL - BCSC 5.A. I'rwo CUENTI\I AHORROS | NRO CUENTAI 24098707140

Jeyct ) o gt

Jeisson Fodrig

Co. 80714755

Parie Tria

LEIDY TATIANA Uzan0 KIBERTO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.033.800.962

CC. NO. CONTRATISTA

TRIANA

— ReflroNeRE

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

Pag2de2
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aportes

i Resumen General de Pago
enlinea b
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxasma_wno SENA e
CBF
CC 1033800962 LOZANO ALBERTO LEYDI TATIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera34c#72d-25sur [BOGOTA-BOGOTA D.E. 7188402 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-02 2022-02 1363861312 9431568947 | 2022/03/14 2022/03/11 [ BANCO CAJA SOCIAL 0 $315,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias Codigo |Dias IBC Dias IBC
G B ) e T S iR e ,
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 0 $6,000 $1,000,000 $24,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $6,000 $1,000,000 $24,400 so $0
1 _nn __S:QES _roﬂzo LEYDI _Nm.: _ 30 $1,000,000 $160,000 |  EPS008| 30 1,000,000 $125,000 ccr21| 30 $1,000,000 6,000 14-11( 30 51,000,000 524,400 | 30 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $6,000 $1,000,000 $24,400 $0 $o
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} Condiciones
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Cocurrentny o Prosssdir
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Ilernandes passuesd
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Ity
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Ejecucion dei Contrate.
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