Avial v
oA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Ve

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb-21  / Hasta: 28-feb-21 4
Nombre del Contratista: TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Cédula: 1033795080
Correo Electrénico: vanesagalindo1974@gmail.com Teléfonols): 3134593962
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfll Ne. CTO:
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: YENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 4739
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 008688 v |afocontrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 8
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
‘DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | IB - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO Al CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K261 S 2.197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.197.015 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 14/10/2020 / CONTRATG INICIAL 31/10/26{0
‘ FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . | bpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADO
1 2020-11-01 2020-11-30 1 $ 768955 2165 /| 1 Enero s 2,197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.428.060 2287 2 Febrero $ 2.197.015
2020-11-20 3 $ 732338 2521 3
3 2020-12-11 2021-01-31 4 $ 1.464.677 2618 7 4
2021-01-23 5 $ 2.197.015 54 5
4 2021-02-01 2021-02-28 3 $ 2.197.015 185 ] 6
7
8
9
10 Octubre $ 1.318.209
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre $ 2.187.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.318.209| $ 10.106.269 $ 10.106.269 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS { L. tipul la mi
OBLIGACIONES ESPEC! { Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
| los procesos dos camo TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los Verificacion de seguimiento a la cohorte segdn nifios atrazados basad Jicati
1 objetiv.os y me.tas.establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan & pai Distrital cohogrte 2016-2020. asados en aplicativo verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAi
loperativo institucional, .
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2{reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas segin]  Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes, Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.
requerimiento
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establecidos,

Mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventualidades,

3, Garantizar fa custodia y proteccién de los d fisicos ara la ej de Dar cumpfimineto al buen uso cada uno de los insu;
N e v d P Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur. cumplimin L ,SD © © de losinsumos
sus actividades, isntitucionales,
4., Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las dades id lasen la de ié ia en pobl; con dificil acceso a los ¢ del 100% del
d servicios de i bl pobre no aseg y pobk migrante sin
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el ad. d i de los objeti

Asistencia y participacion en jornadas diarias

de politicas de la

de pr
Institucién,

acclonesy altas

del programa

pliado de

Presentar opor los formatos r y con la calidad necesaria e

informacién clara y veraz.

q

Acta de asistencia y particiapcion

salud pablica.

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en

Participacion activa en el desarrolfo de jornadas programadas teniendo encuenta
fos processos de fortalecimiento,

acta de asitencia y participacion,

de

6n en las Realizar seguimento a la cohortes en el aplicativo y sis magnético garantizando la

da activa de por iniciar,

8 técticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacién

vacunacién de los nifios de la base de datos, se brinda informacisn y orientacién a tos
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda.

Llamadas énicas ,
nifios no vacunados.

en las vivi de los

lizacion de infor t o d imi _
9 da activa de poblacién con idl en salud fisica y ambiental, teiefénico o la veeriﬁcacién por atro aplicati\Z:o;/:dusuarlo urante seguimiento Verificacion por medio de aplicativo
f;.
. da activa de pobl por iniciar, ¥ ] .
dems - d 4 Al esquemas de vacunacién en las ticticas extramurales, seguimiento a cohortes, Llamadas telefénicas , en las viviendas de los
10| demés actividades de acuerdo a su perfil. jornadas {nacionales, distritales y locales) para su nifios no vacunados,
vacunacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
isiidadeiogd FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO | MES A0 | WES T~ oia VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.197.015
T v 48407322
2021 1~ 2021] 02 [ o8 )
VALOR HONORARIO%QE’&TIFIMDOS MES ANTERIOR EN LETRAS / DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
7
[ VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"GCZETS';‘:::;DE VALOR :’:2:':; DELOS  Ficobre el 40% de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV
|PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145,400 g 145.400
SALUD COMPENSAR 5 113.600 113.600
ARL . SURA $ 908526 ¢ 22.100 [ § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | St COMPENSAR S 281,100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO.
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. TiPO CUENTA]  AHORROS NRO CUENTA 570004870449636
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compensar mipianilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 e 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO _ NUMERO _ NOMBRE RAZON SOCIAL _ DIRECCION _ TELEFONO _ FAX PERIODO LIQUIDACION o | seacocearos
cc 1033795080 TILSIA VANESSA GALINDO SANCHEZ DG 62N 19E35SUR 3053140674 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, | _ TIPO FECHA PAGO NUMERO, > Pnco {158 0E2090 K CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES >aov RADICACION |PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
- = SALUD
FORMA PRESENTACION _ CLASE APORTANTE _ NOMBRE SUCURSAL cODIGO _ DEPARTAMENTO _ CIUDAD / MUNICIPIO MES _ ANO MES — ANO FAMILIAR
u | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2021 1 2021 | 08 02 2021 48407322 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO | SUB coL H coD coD oflFlwjuljoajejoal-lzlwl<|elel=lale|a|2|coDco TARIFA CcODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cor | cot m EXT _m MUN DEP | Z “ m m m -M “ W N._ ] w M AVA W 4 H M M EPS I1BC EPS EPS APORTE EPS AFP IBC AFP AFP APORTE AFP Solidaridad
1| cc 1033795080 CALNDOSANCHEZ TS | 59 | 10 No| o001 1 30| 30| 30|epsoos | sooss26| 12.50% $113,600 | 231001 $908,526| 16.00% 145,400 50
$113,600 $145,400 $0
icion

Este documento esta clasific2do como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Inf:




