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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-GPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periatio u Csrti.ﬁ:arﬁ Desde: 0f-feb-21 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA Cédula: 53116966
Correa Elactronico: EDNALILIANATIMENEZFONSECA@GMAIL.COM Teléfonols): 3133441688
Nombre def Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo! COORDINADOR PSPIC Codign-Grado: 243-20]
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfit No. CTO!
Apoyo tecnico a fa supervision - Plantar Cargo! Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: VENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 4739
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005104 lado contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 265
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {35} CENTRO!
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeuftar
¢ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
LGl PEDIATRICA Mostrar
UC NEONATAL Mostrer
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIC APH Mostrar
SIRC | | | s - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
jostra
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mc.i!r___iz
SALUD PUBLICA PIC Ogultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26Pi S 2.197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Wostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2.197.015 § DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MiL QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/07/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INIC . ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
= icio TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.027.861 1660 1 Enero $ 2.197.015
2020-10-26 2 S 366,169 1798 2 febrero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 3 5 768.955 2165 3
2020-11-25 4 5 1.428.060 2287 4
3 2020-12-01 2020-12-10 5 5 732.338 2521 5
4 2020-12-11 2021-01-31 6 S 1.464.677 2618 3
2021-01-26 7 $2.197.015 54 7
5 2021-02-01 2021-02-28 8 $ 2.197.015 185 8 Agosto $ 2.563.184
9 Septiembre $ 2,197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2,197.015
12 Diciembre $ 2,197,015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.563.184 $ 15.745.274 $ 15.745.274 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

los procesos

operativo institucional.

como TECNICO 1 con criterlos de calidad a fin dar cumplimiento a los
1]objetivos y metas establecidas en e Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan

pal Distrital cohorte 2016-2020.

Verificacion de seguimiento a la cohorte segiin nifios atrazados basados en aplicative

verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI

E 14 vararad, ¥

requerimiento

2{en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditor(as internas y exter:

RIS Y. FEpORES
nas segun

Realizacion de cronograma mensual con actividades reafizadas durante el mes.

Entrega de croncgrama mensual fisico y magnetico,

sus actividades.

3, Garantizar la custodia y proteccién de los documentaos fisicos y magnéticos entregados para ta ejecucion de

Manipular con respondabilidad fos insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen use cada uno de los Insumos
Isntitucionales.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

5n con difici] acceso a los servicios
migrante sin

iaria en
ion pobre no

enla

i 4, Activar los procesos de referencla v ¢ encia dando respi alas de

de

del 100% del

Informar a tlempo cualquier eventualidad que interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos . o .
Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades.

establecidos,

Asistencla y partitipacion en jornadas diarias

implementacion de protocolos, manuales y cumplimiento de politicas de la
Institucion.

Presentar oportunamente los formatos requeridos vy con la calidad necesaria &
informacion clara y veraz. '

Realizar acclones y seguimiento a las estrategias def programa Ampliado de Inmunizacién,

Acta de asistencia y particiapcion

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas tenlendo encuenta
los procassos de fortalecimiento.

Asistir a procesos de fortalecimiento téenico para el desarrollo adecuado y con calidad de los proceses en salud
publica.

acta de asitencia v participacion,

Realizar seguimento a 1a cohortes en el aplicativo v sis magnético garantizando Ja
vacunacion de los nifios de la base de datos, se brinda informacion y orientacion a fos
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equtpo
extramural quien brinda informacion en cada vivienda.

By da activa de tacid I por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en las

3., . N .
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {acionales, distritates v locales) para su vacunacidn

Llamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los
nifios no vacunades,

A i6n de informacion

telefénico ¢ Ia verificacion por otro aplicative wed

por el usuarto durante seguimiento

actlva de pot 6n con en salud fisica y ambiental.

Verificacion per medio de aplicativo

= Bl activa de por Iniciar, continuer y completar esquemas
. y de en las tacticas a cohortes, jornadas Llamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los
10{ demds sctividades de acuerdo a su perfit. . .
(nacionales, distritales y locales) para su nifios no vacunados.
vacunacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
rt ey WO i Es T Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
— e - 48033756
2021} 1 2021} 02 I 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS  § o\ . i 405 de los Ingresos mensuzles) no debe ser inferlor
COTIZACION APORTES =+ un SHLMY
PENSIONADO i NO COLPENSIONES 5 145,400 1 145 400
SALUD COMPENSAR 5 1136001 S 113.600
ARL | SURA S 908526 ¢ 22100 |3 22.200
CAIA DE COMPENSACION 1 NO COMPENSAR S 281100 F S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGE~—
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSC 5.A. lnvo cuerI AHonRg/ | NRO CUENI § 24095866615

e

Lliana FTwevez 7 \)\)\l\/\ Qég

EDNA ULIANA JIMENEZ FONSECA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.116,966

YENY MILENA RO?RIGUEZ MENDEZ
NOMBR%\R&@POYQ TECHICO A LA SUPERVISION

o
na ROV See
ce 39518 De P(Og‘a

oS p\m\‘\oa

LIDER PROCESO

2021-02-12

WILLIAM EDUARRO GOMEZ RAMIREZ
NOMBERE DELGUPERVISOR
COORDINADGE PSPIC
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QMMOOBUn:mQ miplanilla.com PLANILLA INTEG.~DA DE AUTOLIQUIDACION DE APOR .S

M V>ONnmwm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQD PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
; ASOCIADA (DIAIMES/ARIO)
cc 53116966 EDNA LILIANA JIMENEZ FONSECA | kr18dbis73a39sur | 7905776 | C@nallianafimenczionseca@gm | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERgp | FEMPLEADOS yee
. VQM%w Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente 50GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202101 A0t ] 08/02/2021 48033750 3261200
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZAMTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
w m_ m cod ol . Sndo 4d. w cé [t A
x @ ” L Vi i i i . " orte A
o | Tive | o uande Apallidos y Nombres m w H m w HEEEGHEEEHEHEBEE m Crp | mcar e ) s I ponsional do céd.EPS | tBC EPS nﬂﬂn._.wan /| Cod | mcarL M Cotizacién nﬂ_mo 18C CCF >mnm i «m._ohu-.. Abarie >_._.U.m:1u \portay | Amor
H solidaridad
1 cc 53116866 JIMENEZ FONSECA EONA LILIANA 571 ¢ N 25-14 908.526 145,400 o 0 o 0 EPSCOB 908.526 113,600 14-11 904.526 3 22,200 0 0 0 0 0 o o

a
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