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i 3OS DE SALUD SUR E.S.E
ALGALDIA MAYGH A i T e
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Perlodo a Cerificar: L
Nombre del Contratista: 1072894783
Correo Electiénico: Teléfono(s): 3213386808
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: COORDINADOR PSPIC Codizo-Grado: 243
Norbre del Supervisor - Contratista: Perfil W, CTO: T
Apoyo teinico a la supervision - Planta: Cargo, | Codigo-Grada: =
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISYON CASTRO L SPARA Perfii [P:—:OI ESIONAL DE ENIACE RUR| No CTO: 4960 2020
DATOS DEL CONTRATO |
i
NO CONTRATO: 004554 |ano conuato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 965
i
PERFQIL: PROFESIONAL DE APOY() EQUIFQC PSPIC 2
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRFCCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS FURALIDAD
LiGUIDACION DE SERVICIGS
1
SERVICIOS s CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS Ao FOTAL PORCENTALE /) CEMIRO
COsTOS ESTANDAR ADICIONALES [E COSTOS
DIRECCION DE AMBUILATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar ‘;
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar i
CONVENIO APH Mostrar i
= T psp
SIRC | | s = 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANG ”
ostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SRt
GESTION DEL RIESG0 Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Ocultar
PIC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K33P1 $ 5.767.164 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICICG PRESTADO MES: $ 5.767.164 j CINCO MILLONES SETECIENTCS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESCS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAZ!ON
FECHA INIC: o} 2 207
FECHA INICiO CONTRATO 04/06/2020 e e 31/08/25%
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. AD!CION copP X MES CUENTA DE CO2RO VALOR A FAGAR
i TERMINACION ADICION CERTIFICADO %
1 2020-03-01 2020-10-31 i $ 1.592.836 965 it Enerc 3 5.767.164
2 2020-11-G1 2020-11-36 2 $11.040.0G0 1660 2 Febrero ¢ 5.767.164
3 1020-12 01 2020-22-10 3 $ 2.018.507 2165 3 M2y20 S 5.767.164
4 2020-12-11 2021-01-31 4 $ 3.748.657 2287 4
5 2021-02-01 2021-02-29 5 $ 1.733.303 2521 5
6 2021-03-01 2021-03-33 6 3.478.607 2618 5 Junic & 4.696.119]
¥ $ 549.254 2352 5/ Julio $ 5.767.164
8 $ 5.767.164 54 8 Agosto S 5.767.164
9 $ 5767.164 185 S Septiembre $ 5.767.164
10 $ 5.767.164 449 10 Octubre $ 5.767.164
é 11 Ncviembre S 5.767.164
12 Diciembre $ 5.767.164
= L
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CCIY I'RATDK‘ PAGOS REALIZADOS SALD DEL CONTRATO
5 15.131.939 S 56.600.595 Ij 56.600.595 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PR CTO O EVIDE
( P J CADA OBLIGACION ooy NCIA
Orientar e implementar la(s) intervencion(es) asignada(s) como Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
con criterios de calidad a fin dar g Conselidar informacién relacionada al tal2nto humano en el marco de planeacion y
. : " Y 3 i, 3 Base de alento humano y actas de seguimiento
cumplimiento a los obietivos y metas establecidas er el Plan de intervenciones Colectivas, el rlan de salud seguimiento @ 13 operacion en #| territorio
territorial y plan operativo institucional
Desarrollar acciones de planeation, o ) A
> . e . ; % \ Reuntones con los equipos de atencién integral en salud y fortalecimiento comunitario
ejecucion y seguimientc a les acciones integrales en fos difsrentes espacios y/o componentes en cumplimicr to 5 A ] : )
2 1 i f 3 paia programar, planear y ejecutar acciones en el cerregimiento de San Juan de Actas, listados e informes seguin requeridos por la SDS
de los lineamientos y fichas técnicas; realizando las respectivas acciones de Ui
mejoramiento i
! quipos de atenzion Integral en saiud y fortaledi to comunitario entregan
3 Apoyar la consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipo y eveluarlos nogramaz evaluzde del mes y proyectado del siguiante segin los meses dr fa Cronograma proyectado y evaliado
vigencia
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportur idad v verzsicar Reallzar seguimiento ¢n cainpu y precritica a los formatoes de captura de inforinacion § Actas, listados y formatos de seguimientos a los diferentes
g e informes segun indicaciones técnicss impartidas en rérvines 9 calidad, pertinencia en ef abordaje ‘el equipo perfiles
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Realizar la revisién de los lineamientos téchicos dados por la SDS y que son propios de su intervencidn y : e o i R A
§ ey Asistencias técnicas por cuenta de SDS para la apropiacién de lineamientos segtin los ” .
5 realizar apropiacion de los 3 . Actas y listados de reuniones con SDS
3 meses de |a vigencia, reuniones de mesas de trabajo con SDS
mismos
Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencidn conforme a los lineamientos del proceso | Realizar el proceso de precritica de formatos y hacer al entrega del archivo a gestion | Acta, listados de entrega de archivo ademas actas y listados
/ de gestién documental documental segiin la necesidad de la precritica de los equipos de San Juan
T
Informar oportunamente sobre cualquier Cambios de estrategia para la operacién en la ruralidad, cambios en la ruta de 5
7 y 2 . f i p Actas y listados de las eventualidades
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos. colaboradores segtin eventualidad surgida en el momento
Realizar to del equipo interdi o incluye la apropiacion y reflexién sobre fundamentacién : Tk .
g ) N ol . Reuniones con los equipos de atencién integral en salud y fortalecimiento comunitario .
8| conceptual, metodolégica y operativa de la accién integradora en articulacién y coordinacién con el equipo % i Actas y listados de asitencia de las reuniones
R N apropiando conceptos, metodologias para el accionar en la localidad de Sumapaz
distrital que guiara la misma.
9
10]
11
12
13
14
15|

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL \

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

$ 5.767.164

vz

A0 | MEs ANO 1 MES { I e /

2021| FLapa] [ [
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS

3 VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOIBASEOE MALORBINIMO DELOS ] oot o 40w de o3 ingresos mensiaiés) o debeiser [nfeior)
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO i NO Parvenir S 369.100 | S 369.200
SALUD g Compensar S 288.400 | S 288.400
ARL e Sura 230565 e 56.200 | § 56.200 |
CAJA DE COMPENSACION | sl NO S 713.700 | S 713.800
- INFORMACION MEDIQ, AGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVI)IEPJD/\”, 9 ITIPO CUENTAI ,ﬁomlos I NRO CUENTAIOS%OOO4200.176685

JEISSPN CASTRO ESPANA
NOMBRE DEL A YO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIDNAL DE ENLACE RURALIDAD

WILLIAM EDUARNO GOMEZ RATIREZ

NOMBRE DE{SUPERVISOR

2021 0212
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARD)
cc 1072894783 FABIAN BAQUERO RUBIANO TRA ﬁmmnm,ﬁ -39 7676825 | fabianbaquern126@hotmail.com |  EXOMERADD PAGO TiPO FECHAPAGO | NOUMERo | EMPLEADOS it
v>m>mw..n.wu_.mu Y PLANILLA | (DIA/MES/ARIO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMEBRE PERIDDO SALUD | PERIODU PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indspendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 02102 ! 4505z aszele, 5713800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE TNFORMACION NOVEDADES PENSION BALUD RIESGOS LABORALES TCF PARAFISCALES
No. de £ m .m ol lw = g céd, Voluntarl | Voluntario v-m.w!d.-r_ Fonda lCotizacion/| Cod. M Cédigo Aporte | IBCotros | Aports | Agors | Aporta | Aports
No. | IO | 1o ntificactsn Apettidos y Nembres m w HHE Bglg HEHEEHEEE m AFp | BCAFP |Cotizacion | agudo | Aportante S PRSI Oc ] SymERe | MCEE. [Waiaripc | AR | IBCARE m Cotizacién | “cop | IBCECF | “oor’ | parafiscates| SENA | ICBF | ESAP | MEN
b4 ] salidar Istencls i
1 cc 1072884783 BAQUERQ RUBIANO FABIAN S8l o N 230301 | 2.306.800 59,200 0 o ] o EPSD08 2,306,800 | 2885400 14-11 2306000 | 3 56,200 0 o o 0 0 o o

nto esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Referencia 1
186.86.32.77

. DAVIVIENDAN

Pago PSE

Cadigo tinico CUS
922918502

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/03/2021

Numero de aprobacion
00918502

Direccidn IP

186.86.32.77
Valor transaccion
$713.800,00
Referencia 2 Referencia 3
CC 1072894783

w0 DANVNVIENDA







