SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS -DE SALUD SUR ES.E

ALE, B R 5 B
S BoUOIA R {NFORME:DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11.V6
DATOS DEL INFORME 5
s = i ok
Periodo a:Certificar: Desde: o 03emar-21 - Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ROCIO-ALVAREZ OTAVO. 5 Cadula: 52310818
Correo Electrdnicol : Tocioalvarezotavo@gmail.com /! : Teléfonolsh: 3142814477
Nombre del Supervizor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC | Codiga-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil 1 No. CTO: :
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: 5 i i Cargo: Codigo-Grade: e
‘Apoyo'tecnico ala supervision - Contratista: i : JEISON RODRIGO PARRATRIANA i o iperkil {IDER DE PROCESO. No.CTO: 4826
, DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: : 006399 ~ laRoContrato] 2020 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965 o
PERFIL: : PROFESIONALESPECIALIZADO 4 : : :
DIRECCION A'LA QUE PERTENECE: 7 . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO.
UNIDAD DESERVICIOS | SALUDPUBLICA
LI_QUIDACIC)N DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS: ‘ PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS | oo costos | esTanpar ADICIONALES VALORHORA o DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ’
' : : . s -1 0,00%
. co 8 - 0,00%
; - $ & 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ' , ; Mostrar : :
- e —t SRS BEEESUEIEES e
DIRECCION DE HOSPITALARIOS. Muostrar .
e N
UCI PEDIATRICA . Mostrar .
UCE NEONATAL . : : Mostrar 4
UCIADULTOS Mostrar
e e i i - B
DIRECCION COMPLEMENTARIOS S - Mostrar
CONVENIO.APH Mostrar. :
SIRC e ; ' : $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar :
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Vo 2
% jostra: ;
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD el B
GESTION DEL RIESGO. :
P SRS aE e
SALUD PUBLICA PIC i
e B R e SRR
imc ESPACIO PUBLICO:SALGOPUBLICA : : SALUD:PUBLICA-{ - k30 i ; i S 4.668.657 100,00%
' 5 . 0,00%
: $ - 0,00%
HONORARIOS : Mostrar : X
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . 3 4.668.657 CUATRO MHLLONES SEISCIENTOS SESENTA Y. OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y. SIETE PESOS
! e : ‘ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRA‘*'O : . :
l S 3 v FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO, 03/09/2020 F CONTRATO INIGIAL o 31/10/2020
FECHA : : VALOR N CUENTA SEGUN MES :
No: PRORROGA| FECHA INI .ADICION : S CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
EGH INICIo TERMINACION No. ADICIO ADICION @ CERTIFICADD
b
1 2020:11-01 2020-11-30 1 511155622 798 1 ENERQ S 4.668.657:
) 5:1.634:030 2165 2 FEBRERQ. 3 i 4.668.657
3 $:3.034.627 2287 3 MARZO : S i1 #74.668.657
2 2020-12-01 2020-12-10 4 $.1,556.219 2521 4
A S e oD 7T B S-631112.438 2618 5 e
4 2021-01-01 2021-01-31 6 5 '4.668.657 54 6
5 2071-02-01 ] .::2021-02-28 7 5 4.668.657 485 7
6 2021:08-01 7 2021-03-37 8 $°4.668.657 449 8
9
10 iembre $ 4.668.657
11 Octubre 3 4,668.657
12 Noviembre $ 4.668.657
S : 13 Diciembre B i 4,668.657.
e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO , = VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO 1
31
§ 9.181.692 $ 32.680.599 32.680.599 .
o : 5 - M . p—
= TFIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA 0 '
, " Y ACT|\1}DADES/DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN-.CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta} CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA -
la(s} da{s) como'P ional fizado 4 con criterios de calidad a fin ) _ : ;
ar i alos stas s enel Plan B I as, & plan de salud Se realiza la implementacion de !15 acJtlvldades de los servicios de acogida d‘;.y’ido Adtasy comess enviados
1y plan : alasmetas 1a del:plan de accion
2 Consolidar. de trabajo del.equipo y evaluarl - Se reallza det de desd P 7 Actas y correos enviados
Veriflcar. jendo en cuenta las {sticas de calidad, idad ¥ dad e informes Se realiza la veri an:de los prod dos por parte de los equiposque.
T, B i = 0 R Actas y cofreos enviados
eun ‘téchicas d fos servicios id con lacalidad d:
i 4l Entregar de manara:op ) di bajo prod infe segun tecnica Seresl o e oponun:;::;::n:;:d. doscon . zActasy correosenviados

k]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA O.C,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y
realizar apropiacién de los mismos

Se realiza lesctura y actualizacion de los lineamientos dados por la Secretaria Distrital
de Salud al igual que socializacion a los equipos que conforman los servicios de
acogida.

Actas y correos enviados

. Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso

de gestion documental.

Se realiza entrega de productos y la organizacién de los mismos de acuerdo a gestion
documental.

Actas y correos enviados

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el limi de los objeti Sehai do al lider del espacio publico eventualidades frente a los ajustes en el
7 Actas y correos enviados
establecidos cronograma.
Realizar del equipo io incluye la apropiacion y reﬂexlon sobre fundamentacion g i
. 2y o A o Se realizan 4 reuniones de equipo para realizan induccion evaluacion y monitoreo en
8 y op de laaccion en ar y i6n con el equipo Actas y correos enviados

distrital que guiara la misma

busca de mejorar el servicio prestado a la comunidad.

Activar los procesos de referencia y c: ia dando resp alas dad enla Se realiza al proceso de realziado por los profesionales de
% 5 5 Actas y correos enviados
comunidad los sertvicios de acogida.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y, o dels apoyarla

de jornadas, actividades y eventos de interés del area de salud publica de Ia Subred Sur cuando sea requerido.

Se asiste a dos reuniones del espacio publico, a las reuniones de equipo de gestion dell
espacio publico v a las asistencias tecnicas realizadas por la Secretaria Distrital de

Inf ti I tualidad terfi decuad jento de los objeti A
a0 normara L Smee) "‘f q"'e,':ve" alidad que in R dl cslosio9] salud, Al igual que fas reunionens intersectoriales tales como la mesa de SPA de Usme| chasycorreos envlados
). Estar al cronograma de mensual para la atencion de eventos de it :
interés en Salud Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampion 4 2
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

T N6 T e T — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ /s 4.668.657
1036375202
2021 2/ 2021] 03 | 08
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE DE PALORMINIORELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO [ NO COLPENSIONES 5 298.800 | S 298.800
SALUD SALUD TOTAL S 233400 S 233.500
ARL [ 3 SURA 5 1867463 S 45.500 | $ 45.500
CAJA DE COMPENSACION | NO S 577.700 | S 577.800
INFORMACION MEDIO DE-PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO GAJA SOCIALAJBCSC S.A. 24104178274

| ripo cuental~arorros | NROCUEM
/ < \

ROCIO|ALVAREZ OTAVO
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA
A sﬂ,é,ma
i
30“ \:’(o T\g?c AN
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’
TRATISTA

")\PII\U‘JH

NOMBRE DELYAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

J LIDER DE PROCESO

2§Z 1-02-12
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Sacial del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-03-08, 03:47:01 PM
febrero de 2021

febrero de 2021

Empresa ROCIO ALVAREZ OTAVO
CEDULA CIUDADANIA CC 52310818
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1036375202
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 917101215
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $577.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Caodigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $ 298.800
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 233.500
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 45.500
SubTotales: $ 577.800

Total a Pagar:

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 577.800

Lineas de Servicio FonoSJMPLE: Bdgota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

‘Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsapje de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 ini i

por el cliente.

ada

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE}




} Banco Cajs Social {

Pago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 181.53.12.64

8 marzo 2021

NUMERO DE TRANSACCION NUMERG DE CONFIRMACION
APHT0OAT7328458395309 5ANGEVTD
NOMBRE DEL COMERCIO SIMPLE O
NIT DEL COMERCIO 9994000973336
CODIGO DEL SERVICIO 4o00o
VALOR DE LA TRANSACCION $577.800,00
VALOR DEL iMPUESTO SG,00
REFERENCIA DE PAGO 10383752072
FECHA DE LA SOLICITUD 8 marzo 2027
REFERENCIA 1 10.0.19.58
REFERENCIA 2 oo
REFERENCIA 3 52310818
cODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) 17O 215
CICLO DE LA TRANSACCION 5
DESCRIPCION DEL PAGO Pago de Seguridad Social

CUENTA ORIGEN Cuermtamiga / ROCIO ALVAREZ GTAVQ #+Fisg 274




