SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAVOR
BEBOAOTA G ¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-oct.-22 Hasta: 31-oct.-22
Nombre del Contratista: CELIA PERLAZA HURTADO Cédula: 34512738
Correo Electrénico: perlazacelia@gmail.com Teléfonol(s): 3125475745
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ELISA CAROLINA VARGAS FONTECHA Perfil REFERENTE GESTION ENTORN)| No. CTO: 6471-2022
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO. 005702 Ao contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1201
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO ETNICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 [s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO —_—
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 S 1.437.099 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.437.099 | UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2022 CONTRATO INICIAL 20/06/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | reeminacion | N° ADICION CERTIFICADO
1 2022-06-21 2022-08-15 1 $ 432525 1738 1
2 2022-08-16 2022-09-08 2 $ 1.437.099 1823 2
3 $ 1.820.323 2215 3
3 2022-09-09 2022-09-30 4 $ 1.053.873 2481 4
4 2022-10-01 2022-11-30 5 $ 1.437.099 2928 5 Mayo $ 1.395.242
6 Junio $ 1.409.194
7 Julio S 1.437.099
8 Agosto s 1.437.099
9 Septiembre $ 1.437.097
10 Octubre S 1.437.099
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.371.911 S 8.552.830 S 8.552.830 S =

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

Realizar planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacién correspondiente a los procesos asignados de
acuerdo al Plan de Intervenclones Colectiva y conforme a las cualidades de los lineamlentos definidos para
actividades a desarrollar en el cumplimiento al objeto contractual.

Se recepcion base de usuarios notificados por eventos de interés en salud ptiblica, se

dos y biisqueda de datos de ubicacion por

realiza revisin de los usuarios asi %
aplicativos PAI, comprobador de derechos, Dinamica y se realiza planificacion de los

seguimientos telefonicos por parte del profesional. Se realiza caracterizaciones (plan
Formulado) a familias con eventos de interés en saiud publica, Se realizan

I 1o) a familias con eventos de interés en salud

es (plan
publica segin la priorizacion de los mismos

Formatos de familias caracterizadas y planes

implementados

la meta, productividad y actividades ejecutadas

Presentar Informes y reportes en la periocidad definida, con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a

Se realiza diligenciamiento a diario de la matriz VSP del 100% de las caracterizaciones
e Implementaciones realizadas en el mes. Se realiza diligenciamiento y envié de matriz
poblacional y 1186 con la informacién encontrada en el desarrollo de las actividades
con las familias durante el mes. Diligenciamiento y envio de cronograma de
actividades a realizar. Se realiza diligenciamiento y envio del formato de canalizacién
de usuarios que necesitan direccionamiento a servicios sectoriales e intersectoriales
Diligenciamiento de formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios
con calidad, veracidad y oportunidad segdn lineamientos.

Matrices VSP, poblacional y 1186. Cronograma de
actividades. Formato de canalizaciones. Informe solicitado
por SDS, espacio vivienda u otro componente o espacio de

la subred.
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Planes, verificar y presentar procesos de preauditorta y auditoria internas v externas segtin requerimiento,
cumpiimiento coh caracteristicas de calidad. oportunidad y veracidad

‘Se realiza diligenclamiento a diario de la matriz VSP del 100%de las caracterizaciones
e implementaciones realizadas en el mes, Se realiza diligenciamiento y envio de matriz
poblacional y 1186 con la informacién encontrada en e} desarrollo de las actividades
con Jas familias durante el mes. Diligenciamiento y envio de cronograma de
actlvidades del mes en curso donde se relacionen las actividades a realizar. Se realiza
diligenciamiento y envio del formato de canalizacion de usuarios que necesitan

"{direcclonamiento a servicios sectoriales e intersectoriales, Diligenciamiento de

formaos de acuerdo al curso de vida y prioridad d ellos usuarios con calidad,
veracidad y oportunidad segin lineamientos,

Formatos d familias caracterizadas y planes
implementados

Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de
sus actividades.

Se tiene en custadia por parte det profesional carpetas en fisico de formatos

a alas familias activas de los meses anteriores, las cuales se encuentran

) y en buen estado. Se garantiza la entrega de carpetas con los formatos
aplicados a GES! para el ingreso de ia informacién al aplicativo,

.Formatos de familias caracterizadas y planes
implementados

(Activar los procesos de referencia y contrarreferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la

comunidad

Se reallza diligenciamlenta del formato e canalizaciones en magnético y envid al
de del espacio vivienda

p

Formato de canalizaciones

Los praductos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

Diligenciamlento de formatos de acuerds al curso de vida y privridad de los usuarios
con calidad, veracidad y opartunidad de les usuarios con calidad, veracidad y
oportunidad segdn linramiento, Se difigencia matriz VSP, base poblacional y 1186 con

Matrices VSO, poblacional y 1186 cronograma de
actividades, Formato de canalizacion. Informes solicitados
por SDS, espacio vivienda U otro componente o espacio de

calidad y veracidad Ia subred,
10 ’
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MIES ARG T MES 1 TIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.437.097
1048132454
2022] 5 2022] 09 1 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |\ 1 a0% de fo: Ingresas mensuales) ne debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO S 160.000
SALUD SURA S 1.000.000 S 1250001 5 125.000
ARL | 3 SURA b S 24400]S 24.400
CAJA DE COMPENSACION | NG S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; [ BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS l NRO CUENTA]"OO4870444785
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CELJA PERLAZA HURTADO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
34,512,738

CC. NO. CONTRATISTA

ELISA CAROLINA VA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
REFERENTE GESTION ENTORNO HOGAR

0

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

S FONTECHA

Pagzdel
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la unidad

DE PENSIONES Y PARARISCALES

Certificado No 20221014075644

Asunto: CERTIFICADO NO PENSION/CC/ 34512738/Celia Perlaza Hurtado

Respetada Sefior(a):

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES
DE LA PROTECCION SOCIAL — UGPP, por medio del presente documento CERTIFICA que revisados
los sistemas de informacién de la entidad se encontrd que el sefior(a) Celia Perlaza Hurtado,
identificado con CC No. 34512738, a la fecha NO cuenta con PENSION RECONOCIDA por esta

Entidad.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del

mes Octubre de 2022.

Cordial saludo

LUZ DARY MENDOZA RODRIGUEZ
DIRECTORA DE SERVICIOS INTEGRADOS DE ATENCION
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCAL — UGPP

Recepcion de correspondencia:
Avenida Carrera 68 No 13-37

(Bogotd, D.C.)

Linea Gratuita Nacional: 018000 423 423
Centro de Atencion al Ciudadano Linea fija en Bogota: (1) 4926090
Calle 19 No 68A - 18 (Bogotd) Lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm.

timae a Viarnace da 7-NN a2 v 2 AN A

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO
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