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Periodo a Cenlficar: : _
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PORCENYAIE (%) CENTRO
DE COSTOS

UCI ADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . 7 Mostrar

CONVENIO APH Mostrar |
SRC. ‘ ] .+ I8 T ooo%
|RURALIDAD o - Mostrar : i

PARTICIPACION COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO.

i

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ . HMostrar
GESTION DEL RIESGO ~ - Maostrar
SALUD PUBLICA PIC ; . Ocultar

PIC OTROS PROVECTOS SALUD PUBLICA .
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HONORARIOS = Mostrar.

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

- _ EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' ' . '
- g j - FECHA TERMINACION e ~ ' :
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 ’ 31/08/2020 -

' FECHA VALOR | N CUENTA SEGUN MES o ~ '
No. PRORROGA 1 : , MES CUENTA DE COBRO. v
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- PAGOS REALIZADOS : “SALDODEL CONTRATO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { s estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA'

$e'realiza acompafiamiento en'el mes de marzo 2 165 ‘equipos operativos de|
corregimiento de:SanJuan, gue'hacen parte del-producto gestion:intersectorialy.
fortaleécimiento comunitario’y équiposiintegrales’en salud, en donde se fortalecieron
herramientas.enfocadas hacia Jaiplaneacion.y abordaje deJa‘poblacion de Stimapaz a
& partir dé las'nécesidadeside las mismas: :

Orlentare implementar {a(s) intervencidn{es) asignada(s).como Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
con criterios de.calidad:a fin dar

cumplimiento alos objetivos y.metas; establecidas en‘elPlan de intervenciones Colectivas, el plan‘de salud

teriitorlaly planioperative nstituciona) -

Base de:talento hurﬁano y actas de seguimlento

g Desarroilar acclones:de:planeacion, f

ejecuciony segutmiento a las acciones integrales enlos diferentes espacias y/o'componentes encumplimienta

delos lineamientos'y fichas técnicas; realizando Jas respectivas acciones de:
: fejoramiento

Reiiniones conips equipos de: atencion Integral &n salud y fortalecimiento comunitario
para programar, planeary ejeclital acciones en’el:carregimiantoide San Juan de Actas, listados e informes segy dos porJaSDS
% Sumapaz 3

B R ] e o A A 08
Se realiza verificacion y consolidacidi de cronogramas elaborados por/parte delequipol ‘
‘de‘atenclonintegral en‘salud:y el equipo de pestion intersectorlaly fortalecimiento
‘comunitario, de las actividades realizadas’'en el mes de marzo, y.actividades’

proyectadas del siguiente mes; :

Apoyar:la:consolidacionide los cronogramzé detrabajodeléquipo’y. evaluarlg)s : Cronogramaiproyectado y-evaluado
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Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad Realizar seguimiento en campo y precritica a los formatos de captura de informacién | Actas, listados y formatos de seguimientos a los diferentes
g e informes segun indicaciones técnicas impartidas en términos de calidad, pertinencia en el abordaje del equipo perfiles
i i tos técnicos dad DS fos de su i i
Realzarizjredsion dellos lneamlentos [enlcos dados paila Sb3 v que sohproplos de siniervenciony Asistencias técnicas por cuenta de SDS para la apropiacion de lineamientos segin los
5 realizar apropiacion de los . L Actas y listados de reuniones con SDS
meses de la vigencia, reuniones de mesas de trabajo con SDS
mismos
Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién 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
8 de gestion documental documental segtin la necesidad de la precritica de los equipos de San Juan
Informar oportunamente sobre cualquier Cambios de estrategia para la operacion en la ruralidad, cambios en la ruta de 5
7 o e 5 X Actas y listados de las eventualidades
eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos. colaboradores seguin eventualidad surgida en el momento
i del equi i incli i tacio
Realizar > el equipo inter ) incluye la aprnp!afldn y r‘eﬂexldn s?bre‘(undamzn acion RelNTones con os SHLIRE Ha tanclbn Incearal ansaludiy ror
8| conceptual, metodoldgica y operativa de la accién integradora en articulacién y coordinacién con el equipo Actas y listados de asitencia de las reuniones
S apropiando conceptos, metodologias para el accionar en la localidad de Sumapaz 0
distrital que guiara la misma.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
JE ol FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
“CORRESPONDE EL
ANO | wiEs ANO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.767.164
4 1035731283 J/
2021| 2 2021 03, | 06 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESORARERE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no deBe ser inferior 3|
COTIZACION APORTES
" unSMLMV !
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 369.100 | S 369.200
SALUD FAMISANAR S 2.306.866 S 288.400 | S 288.400
ARL [ 3 SURA o S 56.200 | $ 56.200
CAJA DE COMPENSACION | sl NO S 713.700 | S 713.800
INFORMACION MEDIO DEPAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. Inpo CUENTI\l Arwos 5 T NRO CUENT“OO48}Q480649
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WILLIAM EDUARDO GOMEZMEL—’)

NOMBRE DEL
COORDINAD!

JEISSON CASTRO ESPANA
NOMBRE DEL APOY!

PROFESI DE ENLACE RURALIDAD

ECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

PERVISOR
PSPIC
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Pago PSE

Cddigo tnico CUS
915215067

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/03/2021

Niimero de aprobacion
00215067

Direccion IP
181.56.224.226

Valor transaccidn

$713.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 1032427650

- BaoDavivienda SA Todas ios devmshos resenvados 2017, = DAVINVIENDA







