SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALTHA MAYOR i ) R
B BIGOTA D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: j . ) Desde: | 01-abr.-21 Hasta: ) 30-abr.-21
Nombre del Confratista: VARLENIS LOPEZ GIRON Cédula: 1077423271
Correo Electrénico: YALOGllO@GMAILCOM Teléfono(s): 3213560161
{Nombre def Supervisor - Planta: ) WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 24320
del Supervisor - C i ) Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a fa supewision - Planta: . Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: " LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS © Perfil LIDER PROCESO No. CTO: 4030
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 004179 [Afo contratf 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 628
PERFIL: ) AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: j DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%)
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC!I PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC1 ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 13 -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[s}
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 06/03/2021 CONTRATO INICIAL 31/03/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. MES CUENTA B VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHAINICIO | o ion| No-ADICION | N cop CERTIFICADO DE COBRO ALO G
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 2.232.387 776 1
2
3 Marzo $ 1.904.080
4 Abril ’ $ 2.232.387
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 1.904.080 S 4.136.467 $ 4.136.467 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

DO EN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARR(;LEL?:[?: E)':LEIL(:Q%TI(;I 0 EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar Jos procesos asignados coma TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar irni alos N N . N L
1]objetivos y metas establecidas en el Plan de intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan Y de @ fa cohorte segln nifios atrazados basados en aplicativo de numerc de imi or aplicativo PA
{o e e
Jerivesy mesas n 8P Ve pai Distrital cohorte 20162020, por 2p
operativo institucional.
2. Garantizar la calidad, veracidad y irni defos p concertados, p! informes y
2}reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas Realizacion de cronograma mensual con actividades realizadas durante el mes, Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico,

seglin requerimiento

3. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y &ti para a ej
de sus actividades,

Dar cumplimineto al buen uso cada unc de los insumos
isntitucionales.

con il fos insumos dados por Ja subred sur.
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4. Activar los procesos de referencia y ¢
comunidad

enla

de vacunacién d

ia dando resp! alas

ia en con dificif acceso a los
pobre no ¥ pobl migrante sin

servicios de

C imi del 100% det

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

establecidos,

Mantener comunicacion directa can lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias

6

Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacion.

de pre ¥ de politicas de fa
Institucion.
Presentar opor te Jos formatos

informacién clara y veraz.

y con la calidad necesaria e

Acta de asistencia y particiapcion

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

salud pblica.

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los pracessos de fartalecimiento,

acta de asitencia y participacion,

activa de por iniciar, il s de

en las

tdcticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritales y locales) para su vacunacién

Realizar seguimento a la cohortes en el ap y sis ético garanti; ]

[vacunacién de los nifios de |a base de datos, se brinda informacién y orientacién a
los usuarios frente af programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el

equipo extramural guien brinda informacion en cada vivienda.

Liarnadas telefonicas , seguimiento en las viviendas de fos
nifios no vacunados,

Actualizacién de informacién suministrada por el usuario durante segulmiento

9 activa de con en salud fisica y ambiental. telefonico o la verificacin por otro aplicativo wed Verificacion por medio de aplicativo
© Bl activa de i por iniciar, ti y
. s esquemas de vacunacién en fas tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, Llamadas telefénicas , en |as vivi de los
10| demds actividades de acuerdo a su perfil. N N - o
jornadas (nacionales, distritales y locales) para su nifies no vacunados.
vacunacion.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["FERTODG AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[0 | wes Ao | mes T om VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.904.080
- e - 49255671
2021] 3 2021} 04 | 07
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS CUATRO MiL OCHENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
coTizacion APORTES Inferior a un SMLMY
[PENSIONADO j ™ wno COLPENCIONES S 145.400 | 5 54.700
SALUD " COMPENSAR 8 908.526 S 113.600 S 121.200
ARL | 3 COLPATRIA : S 22,100 ] § 18.500
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 281.100 1 S 234.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA 5.4 ’ 450770047717

e

J1iro cuend] AHonRg( | w ;

YARLENIS LOPEZ GIRON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.077.423.271

ql

Cvz C@TA

5=

WILLIAM

UITIAR

CELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER PROCESO

2021-02-12

DUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

CWINADOR PsPIC







o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompznscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa YARLENI LOPEZ GIRON, identificada con CC numero 1077423271, aporto por el empleado YARLENI
LOPEZ GIRON identificado(a) con CC niimero 1077423271 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para el
periodo de pensién de 2021-3 de Ia siguiente forma.

w 4 (o]
|2 S 2
COoDIGO NOMERE < e TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIOoDo  [NUMERO DE = FECHA DE e
~ 'ADMINISTRADORA | E § APORTE | Y/O APORTE SOLIDARIDAD 'SUBSISTENGIA PLANILLA PAGO z
(=] 5] ; >
a 3 ]
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 25 $757,105 0.12500 $94,700 $0 $0 Marzo - 49255671// 07/04/2021 No
9 2021
230201  Proteccion (ING + 5 X 0 25 §$757,105 0.16000 $121,200 $0 $0 Marzo - 49255671 07/04/2021 No
Proteccion) 9 2021
14-7 Cia. de Seguros 5 X 0 25 §$757,105 0.02436 $18,500 $0 $0 Marzo - 49255671 07/04/2021 No
Bolivar S.A. 9 2021
— S~
_ . , . ©@ (&)
El presente certificado se expide a los 11 dias del mes April de 2021 == e

icontec

icontec

150/ |EC

Este documento esta clasificado coma privado por parte de Compensar Operador de Informacidn. =l
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