SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME~
Periodo a Certificar: Desde: | 01-3br.-22 - > Hasta: 30-abr.-22
Nombre del Contratista: JEIMY ALEJANDRA CHAVES BALLESTEROS Cédula: 1013605327
Correo Electrénico: SHAROMCAMILA29@GMAIL.COM é 3212538658
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
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 tecnico a la supervision - Contratista: perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005336 ]Aﬁn Cmmam{ 2021 ! C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS HNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC BB - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
M
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATD INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1 Enero de 2022 s 2.232.442
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2 Febrero de 2022 S 2.232.442
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $6.697.326 2195 3 Marzo de 2022 $ 2.232.442
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $2.232.442 3062 4 Abril de 2022 / $ 2.232.442
s 2021-12-01 2021-01-31 4 $2232.442 3343 5 Mayo $ 2.250.128
6 2022-02-01 2022-04-30 5 $8.929.768 164 6 Junio B 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 B 2.232.442
12 Diciembre $ 2.232.442
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.482.570 $ 26.806.990 S 26.806.990 $ -

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

Implementar los procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar
cumplimiento a los objetivos y metas i en el Plan de i
salud territorial y plan operativo institucional.

Colectivas, el plan de

Verificacion de seguimiento a I cohorte segin nifios atrazados basados en aplicativo
pai Distrital cohorte.

verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI

enla periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin
requerimiento

2. Garantizar Ia calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes|

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 ejecucion de

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen uso cada uno de los insumos.
isntitucionales.

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

enla

de domiciliaria en poblacion con dificil acceso a los servicios

comunidad

de vacunacion, poblacion pobre no asegurada y poblacién migrante sin

C i del 100% del

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimienta de los objetivos
establecidos.

Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias
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Realizar acciones y seguimlento a las estrategias del programa Ampliado de [amunizacion.

[implementacisn de protocolos, manuales y cumplimiento de politicas de la

Presentar oportunamente fos farmatos requeridos y con la calidad necesarla e
informacién clara y veraz.

Acta de asistencia y particiapcion

pilblica.

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para ef desarrolfo adecuado y con calidad de los procesos en salud|

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los processos de fortalecimiento.

acta de asitencia v participacion.

Biisqueda activ de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en fas
técticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritales y focales) para su vacunacién

Realizar seguimento  la cohortes en el aplicativo v sis magnético garantizando fa
vacunacisn de los niftos de a base de datos, se brinda informacidn y orientacion a fos
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanta intramural como en el equipo
extramural quien brinda informaci6n en cada vivienda,

Llamadas telefénicas, seguimlento en las viviendas de los
nifios no vacunados.

Buisqueda activa de poblacién con necesidades en satud fisica y ambiental.

de por el usuarlo durante seguimiento
telefdnico o la verificacién por otro aplicativo wed

Verificacion por medio de aplicativo

demas actividades de acuerdo a su perfil

« Busqueda activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas
de vacunacion en las ticticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas
[naclonales, distritales y Jocales) para su

Vacunacién.

Liamadas telefonicas , seguimiento en las viviendas de los
niftos no vacunados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ENTIDAD BANCARIA:

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHADEPAGO NUMERO DE PLANILLA
ANG MES ANO T 1 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1045373889
2022] 3 2022 |
VALOR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIO%R'E'N LETRAS - DOS MILLONES DOSC!ENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
) VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre e} 40% de fos ingresos mensuates) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
[FersionaDs [ NO COLPENSIONES S 160.000 15 160.000
SALUD SALUD TOTAL $ 1.000.000 S 125.000 | § 125.000
ARL ] 3 SURA SR S 24.400 | § 24.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 305.400 1 S 309.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO

BANCO DE BOGOTA

Jnpocuenta] avorros | NRO CUENTAJ000341362 -

Jeimy A Chayes

JEIRAY ALEJANDRA CHAVES BALLESTEROS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.605.327

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER GPAIS

o

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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PAGOSIMPLE | urouauoscion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-04-12, 12:29:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1045373889
Periodo Cotizacién: marzo de 2022 Periodo Servicio: marzo de 2022 Referencia pago (PIN): 8855163410
PAGADO 12/04/2022 \
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JEIMY ALEJANDRA CHAVES BALLESTEROS
Documento CC1013605327 Direccion CL 69FBI SUR #14 D - 85
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3212538658
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
. ¢ 4
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3&8158]8
cC 1013605327 ALEIMNDRACHAVES 50 o0 * 0|20]30j20] 0 {25-14) cOLPENSIONES | S 1000000] 5 160000 EPSH02) SALUD TOTAL EPS 51.000.000| $ 125.000| 2436 $1.000.000|  $24400|(NIN CC) NINGUNA CCF so <o <0 s0 sof so $300.400
TOTALES § .
Aportes Abories (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas. Aportes Sena Aportes ICBF m_um>v Mi mun s Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
i peueacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.000.000 §1.000.000 $ 1.000.000 $0 $ 160 000 $ 125.000 $24 400 $ 0 $ 0] $0 $0| S0 $0 $0 $ 309 400 $0 $ 309 400
' .
Pagina Tde 1

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Med 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 240 25 82 - Barrznquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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