RUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Ferlodo a Certificarn Desde: O1feb-21 Hasta: 28-feb-21
Komibre del Comtratista: NIDIA ESTHELA ACUMA CERVANTES ’ $éduts: 37935640
Carreo Electrénico: nidiaorlando@gmail.com Taldfono{s): 3138003647
Mabre del Supervisor - Flanta WILLIAM EDUARDQ GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grada: 243-24
pombre del Supervisor - Contratista: Perflt No. €15
Apoea tecnizo & la supervision - Plarta: Cawgo: Cétfigo-Grata:
Apayp tecnico a la supervision - Contratista: JEISOH RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO Ba, CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATD '
NG CONTRATO: 004755 |afe contrate] 20207 | C.0.2. CONTRATO IMICIAL £ 227
PERFIL; TERAPELTA OCUPACIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO -
UNIDAD DE SERVICIOS © SBLUID PUBLICA o
LIQUIDACION DE SERVICIOS
" CENTRGO DE § CANT HORAS CANT HORAS . PORCENTAN {3} CENTRO
SERVICIOS URBAD COTOS ESTANDAR ABICIONALES VALOR HORA oL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ceuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Hostiar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA tostray
UCE NEORNATAL Mostrar
UCE ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVERNID APH Mastrar
SIRC ! B -1 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG wost
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mosteay
SALUD PUBLICA BIC Crultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K309 $ 3.570.349 | .~ 100,00%
§ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Wostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ /,/' 2,570,149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONYRATO G4/06/2020 CONTRATO HICIAL 31/08/2020
FECHA YALOR B, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO PMo. ADICION e BAES CUERTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMITACION ADICION CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 | . 1BEQ i Enera $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 5 1.249.552 1. 2165 2 Febrero $ 3.570.14%
3 S 2.320.587 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 5 1.150.050 2521 4
5 $ 2.380.088 ;. 2618 5 _
4 2021-01-01 2021-01-31 5 3 35701491 . 54 & Junic $ 3.213.1344
5 2031-02-071 2021-02-28 7 4 3.570.149 185 . 7 lutio § 35701497
8 Agasto $ 3570143 -
9 Septiembre $ 3570145 .
10 Octubre $ 3570149 .
11 Noviembre s 35701491
12 Diciembre 5 1.870.149
i3
. WALOR TOTAL DEL
VALOR tNICIAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. CONTRATO y
/ .
] 10.353.432 $ 31.774.326 $ 31.774.326 -
=
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
HOMES ES! i it EVIDE!
ORUIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBELIGACION PROGULTO O HCIA
fos procgsos dos come PR,OFF‘SKDNAL UNIVERSITARIO 2 con cnterfos de calidad a fin dar Reuniones establecidas por 1a Sub Red para RBC Soporte social, en articulacidn con
1icumplimiento a las objetivos y metas establecidas en el Plan de Intarvenclones Colectivas, el plan de salud ) ) . Actas listados de asistencia
L y Goberanza, Vigitancia y Espacio Pablico
territorial y plan operativo institucionsl
Asoyar los procesos de 1a respuesta integral en salus, reconoclendo fas necesidadas de la comunidad co Alistamiento, revision de la base de datos de registro y Iocalizacidn, base COVID, para
p‘ yar las procesos g.p (@583 7 »g , (eCon © neces Ace: o i " 1a reatizacién de las diferentes asesorfas &n nodo farnilia, grupe de Gestores RBC vy Red Actas, listadoes de asistencia
anforque diferancizl, comunitario, familiar, poblacionat y de curso de vida. de cuidado
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aluacidn de tas acciones y concaradas en los

a5 v fichas téenicas; realizando tas

Decarroilar proceses de planeach
diferentas procesos yio
respectivas acciones de mejoramiento a que hava lugar.

7, Sjecucidn y

i de los

w

en

Se abordan 12 familias con personas con discapacidad realizéndotes veinticuatre
{24) asesorfas. Se abordan 12 cuidadores de personas discapacidad realizindoles

Formatos de Reporte de asesoria y seguimiento REC.

veinticuatro {24} asesorfas, S realizan cuarro (4) sesiones de forialecimiento de las
competencias cludadanas al grupo de Gestores de RBC. Se reallzan cuatro {4) seslones
de fortalecimiento a 1a red de cuidado colectivo de culdadores v un {1) encuentro de
famnilias, cuidadores y actores de la red de cuidado colective,

Canalizaciones. Actas. Tablero de control mensual,
Formato de sesiones calectivas. Formato grupos de ta Rad
de Cuidado Colectivo de la RBC. Cuestionarie de cuidadares

P

Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segan indicaciones téenicas,

Actualizacin de cronograma, de acuerdo a las actividades realizadas segin
fineamiento

Cronogramas, informes

o

Dar cumplimiente 2 la mata y preductos establecidos por (a Subred Integrada de Servicios de Satud.

Actuatizacion diaria de formato de seguimiento SOS, reporte diarlo de 1a matriz COVID,
de acuerdo a la pobfacion atendida

Formato Base de datos de reporte diarlo de COVID 19

o

ios productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad

Se realizaron asesorias a familias, sesiones con grupe de gastores RBC, red de
cuidadores y Encuentro de familias y actores de la RBC de} mes

Biligenciamiento de formato SDS con calidad del data

Realizar I3 revision de las lneamientos téenicos dados por la SDS vy que son propios de su intervencion y
realizar apropiacion de los mismos,

Apropiacion conceptual de lineamientos para la estrategia RBC Soporte Social

Acta

Organlzar y entregar ef archivo correspondienta a su Intervencion conforme 3 los lingamlentos del proceso de
gastidn docuniental,

Entrega de formato de seguimiento de RBC Soporie Social, COVID 19

Formatos de Seguiriento de fa SBS y reporte diario de
COVID 19

informar oportunaments sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objativos
establecidos Asistir a las reuniones de acuerdo a fa convocatoria direccionada por su supervisor y lidar téenico

Participacion de diario por af profesional de apoyo por medic de
WhatsApp-llamada telefnica y validacian de datos en e} formato, Asistir a fas
reuniones convocadas por Espacio plblico, gobernanza, de acverdo & alistamienta del
Faro de discapacidad v reunién de Espacio mensual

Acta, reporte diario, listados de asistencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

TPROBO AL GO
CORRESPORDE £L FECHA DE PAGD MUMERC DE PKANILI?R

ARO ”MES ARO 1 MES i DIA, r VALGR HONORARIOS CERTIFICADGS BAES ANTERIOR 5 3.870.1 79
Rtk = 47942278

2021 1 2021 02 oz ’ i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS WMES ANTERIOR EM LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA RIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESGS

VALOR APORTADO
[rest ENTIBADES ARORTAMTES SEGURIDAD SOUIAL INGRESG BRSE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuates) no deba ser inferior
CUTIZACION APORTES 2 un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 228500 1S 228.500
SALUD FAMISANAR ¢ R S 1785001 5 178 600
o . SURE > 1.428.060 & 34.800 | S 34,800 |-
CAIA DE COMPENSACION 1 RO S 4418001 & 447 900
INFORMACION MEDIO DE PAGR. ™

ENTIDAD BANCARIA: [ BANLO DAVIVIENDA S.A. lmo cur;mAl I I(IRO CUENTA!\ £ 7580322769

N= AR C

NIDIA EstH ELA ACURS CERVANTES
NOWIBRE COMPLETQ CONTRATISTA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37935640 NIDIA ESTHELA ASUNA iﬁ?@?ﬁlﬁf&ﬁzﬁﬁ 3657416 nidiaorlando@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 02/02/2021 47942278 $441.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.600 0 0 0 0 0 0 178.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 228.500 0 0 0 0 0 0 228.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.800 34.800 0 0 34.800 348 34.800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.600 178.600
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 228.500 228.500
ICBF Riesgos Laborales 1 34.800 34.800
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 0 ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 441.900 441.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 37935640 NIDIA ESTHELA ASUNA iﬁ?@?ﬁﬁ’fé&?ﬁ 3657416 nidiaorlando@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
S AGIEN ACRERANTE SURUEEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 02/02/2021 47942278 $441.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HE g gl . . | ondo Fondo ) . § .
o L P 31 2 BBl e[l eleeleeli el el el o] coo | onrm [covamon | youman | vouma | sevsonr |,urests e | ca cns | mcers fotmont| s | ocame | § | cotenson| o200 | ccor | Apoe | tacoss | spore | spone | spore | apore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 37935640 ACURNA CERVANTES NIDIA ESTHELA 59| 0 N 25-14 1.428.060 228.500 0 0 0 EPS017 1.428.060 178.600 14-11 1.428.060 3 34.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




