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Halex SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIID SUR E.8.E
AlLCMM raneOrr
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11ve
~RATOS DEL INFORME .
[Periodo  Cortificar: ~ Cosde: | = Gaeabrzs Hasta. T .
Nombre dol Contratista: " | INGRID JOAN MONTOYA PARRA Chdula: ™, 1105680311 N,
Corres Electrénfcor INGRIDICANMONTOYAPARRABGMAILCOM Teldfonofs) . [3129951757 5
{Nembre 2al Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargor HCOORDINADCR $5 PIC Codlgo-Gragdo; N 243-20
Nombre del Suporviser - Contratista: S Porll No. CTG:
Apoyo tocnico & ki supervisien - Planta: . Cargos Codigo-Grade:
|Apoyo tagnicn a la suparvision - Contratista; > SANDRA PATRICIA AMADO REYES Parfll REFERENTE £. EQUCATIVO Na, CTO: N |4998
~ DATOS DEL CONTRATO N
NO CONTRATO: 005014 |ae Contrata] 2020 | €.D.P. CONTRATO INICIAL s
PERFIL: ~, [ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENERT: .  |GESTION PEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; ENTORNG EDUCATIVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {3 CENTRO
SERVICIOS UmibAD costos | esranpar ADICIONALES VALOR HORA veraL oL CosTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Seultar
s - 0.00%
$ - 0.00%
) - ,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DHRECCION DE HOSPITALARIOS Momar
ULl PEDIATRICA Mestrer
UCI NEONATAL DMaskrer
Uct ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastar
CONVENIO APH Mostrar
SIRG [ 5 - C,00%
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mosear
GESTION DEL RIESGD Mostrar S
SALUD PUBLICA PIC Dsulior . -
PIC ESPACIC EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA  {™, K29PI 3 "3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
R 5 “ 0,00%
HONORARIOS Mestrat
REMUNERACION Mostrar
VALCR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCH) PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TIRMINACIDON
FECHA INIEIC CONTRATO 20/06/2020 CNTRATO INKCIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA | ¢ X MES CUENTA DE COBR: VALOR A PAGAR
CRRO ECHA INICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cbp CERTIFICADO QBRQ
1 2020-09-01 2020-10-31 ! 5 8.110.358 1660 1 Enere 5 3.870,149
2 5 570.100 1798 z Febrera 5 3,570,139
2 2020-11-01 2020-11-30 3 $ 1.249.552 2165 3 Marzo S . 3.570,149
4 5 2.320.597 2287 4 Abrll [ 3,627,628
3 2020-12:01 2020-12-10 5 $ 1,190,050 2521 5
4 2020-12-11 2021-01-31 [ 5 2,380,099 2618 [ Junio 5 3.213.134
7 5 3.570,149 54 7 Jullo 5 3,570,149
5 2021-02:01 2021-02-28 g $ 3570.149 185- -~ [ Agosto 5 4.540.249
3 ~.2021-03-01 I 20210331 |\ g 8 3,570,149 449 9 Soptlembro $ 3,570,129
7 2021.04.01 2021-04-30 > 10 S 3.627.628 775 10 Oetubra $ 2.500.249
11 Noviembhre E 3.570.149
12 Diclembro H 3.570.149
13
VALCR INICIAL DEL CONTRATC VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
s 10.353.432 $ 40.912.303 $ 40.812.303 § -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

i
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enla minuta) | *C7 Y IDADES DEARRW*;‘:sf‘ Eo!: Et:g;:" EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identfieacion de la pobladén gestante ¢ lactante: La Intervencion se
desarreltard de forma colective mediante segiones viduales &
prasenclales dingida a escolares gestantes, lactantes v sus parejas:
&4 seguimiontos ¢ sesiones.
implomentar los pracesas aspnados coma PROFESIONAL UNIVERSITARIO con triterios de calkdad | Concertacion: Se deberd reallzar un process de concertaclén para la
1]/& fin dar eumplimionton los ohjetivos y matan establevidas on ol plan de intevencienes colectives, o plan|  realizaddn del proceso, esta seslon se realizars con 1a orentadera

da salud tertitorlal y plan spemtivo Instiuc del coleglo, con represantante de blenestar estudlant! de |a
unlversidad o de |a Instituclon de formacion para ¢l trabajo y
desamollo humane: 32 concertacienes con instluciones educathvas,

Reguladon de la Fecundldad,

Base de glertas do la Secretarla Distrital de
Educaclon, Escolares caracterizagdas por ¢l

9 Sosiones de formacion ¢ dacentes y 8 Orientaclones en Métedos dej entorno edutivo an la viganda anterior, Cruce

de base Nacldos Vivos (Base DANE)y
Matrleulades 2020

Pigldez
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2
Apoyar 10s procasos de la respuasta Intagral an salud, reconocends tas hetesidades da

la comunidad con enfoque difarencial, comunitario, famliar, poblaclonal y de curso de

54 seguimlentos o sasionas de gastantes y lactantes,
32 concartasiones,
8 Sesiones de formacion a docantos ¥ 8 Orlantaciones on Métodos de|

antems edusative en ia vigenda anterlor, Crun

Base de alertas de la Secretorla Distrital de
Edueaclon, Escolares caracterizadas por el

r)

de base Nacldos Vivos {Base DANE) ¥

vida Reguladon de la Fecundidad. Matriculados 2020
Intervencién a Grupos de Bestantes ¥ Lactantes: La Intervencion se
desarratio de forma colectiva medlants sesionas virtuales o
prasenciales dirigida a escolares gostantes, lactantes ¥ 5US parejas
Identificadas a través déerentas mecanizmos: Baso de alertns de la
3 Secretaria Distrital de Educaglén, Sseolares carasterizadas por el
entorno educativo en {2 vigenda anterlor, Cruca de hase Nacidos
Dasarreliar procesos de planeadan, Ejecscion y Evaluadén de las acclones asignadasy | Vives (Basa DANE} y Matlzulados 2020 [Suministraga par Secretaria
concertadas an log diferentes procesas y/o componentss on cumpiimienio de los do Educacién, Base det Programe Ampliado de Inmunizadones, Sase Inferme semanal
lIneamientos y fichas técnicas; realizanda las respectivas acciones de mejoramients a de Natidos Vives {menor de 192f6s), Secretarla de Intagracion Tabiero de control
Gue haya lugar Soclal, Informes,

su Interveneldn v realizar apropiagsn de los mismos

4l Entregar de manera operuna cronogramas de trabalo, produdos e Informas segun Cumplir con las nermas estatleddas ¥ la plataforma astrategica de ta
indicaclones técricas, Subred, en el desarrallo da los productos /0 actividagdes contratadas Cronograma Mensuat
Flcha de prevencion dol embarazo
9) Seslones colectivas
Dar cumplimiants a la meta ¥ productas establecidos porla Susbred Integrada de Entregar mensualmenta al supanisor del contrate Informe de las informe semana!
Servicios de Salud. actividades desarroliadas dentro def objeto contractual Tablato de contrel
Informe semanal
g Los praductos presentados deben curapll* ton atrbutos de calidad, oporunlgad ¥ Prgsentar todes los Informes que le solicltan las distintas areas Tablero de contrel
veracidag relacionadas con &l abléte dal contrato Informas.
5| Reallzarla revisidn de los lineamientos técnicos dadas poria S0S y que son propios de | Cumplir con las normas y pracedimientes tecnicos y agminlstratives

de 12 Subred

Lingamientos- Flehas Tacnicas

Organizary entrogar &l archiv corressondient a su intarvenclén corfarme a los

Garantizar veratidad de la informacion registrada en mediosflsicos y

Flcha de prevendién del embarazo
Sesiones colactivas
Informe semanal

lineamientos del procese de gestion documental magentieos de cases abordados Tablers de contol

Informe semanal

8| informar oportunamente sobire cualquier eventualidad Queinterflera en et cumplimionte | Entraga de Informagién refaclonada seqln requarimients y de maners Tabloro de contro!
de Ios objetvos establecides oporuna Cronograma

Agistlt a lns reuniohes de acuerde o iz convocatarls direesionada por su suporvisor y lider

Registrar asistentla a fortalecimientos teenices y demas sollcitados

tecnico par & stpervsor da contato Actas y llstades de asistendia
1
12
13 -
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL B
VERIODT AL QUE :
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA |
"ARG [ami BT | TS = o " VALOR HONGRARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR L 3.570.149
D p ——— s 9417628700 3
w021 5 3 wo2021) N o4 L4 ‘
VALGR HONORARIDS CERTIFICAROS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTDS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADG i
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL WGRESOOASEDE | VAWORMNmdDELOs | L 1% Ingtsos mansuales) ra dobe ser Imterlor
corzacion APORTES aun SLMY
PENSIONADO ] NOQ PORVENIR S 228500 [ S 228.200
SALUD COMPENSAR S 178500 [ S 178600
ARL 3 SURA $ 1428060 2 34.300 | 3 34.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 441.800 ] s 441,500
INFORMACION MEDIO DE PAGO i
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCG DAVIVIENDA 5.2, Irivo cusnral —ariorres | NRO. CUENTA|.004800¢23008 ;
|" L3
- -/
- E
-ann J} joq, § u(\\lo\." P =
Wm 10AN RGNTOA PARRA ’ ’ WILLIAM EBUARDD JOMEZ RAMIREZ
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA o5 NOMBRE BEL SUPERVISOR
1105,680.311 doge‘l COORDINADOR'RS By
CC. NO, CONTRATISTA P;(s\a
. @ ! %\\xﬁ
i g ¥ ~
NOMBRE BEL APGYO TECNIC WPERYISION
REFERE CAT VS
2021-02-12
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APOres Resumen General de Pago

5 . 3
enhlinea y )
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE e
Identificacidn dv . - Razon Soclal o " Clase Aportante wv . b Sucursal Principal . Birecclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exenerade SENA e
? B R i . L ICBF
€4 1105680011 | MONTOYA PARRA BIGRID JOAN -1+ < LINDEPENDIENTE 1o o  |pmncen. o552 433 29 asur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555553 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIGN v =7 7 [EEERE ’
Perlodo Clave - Fipo Fecha Page
Penston Salud Pago Planilia- ’ Planilla Limite Pago Banco Das Mora Valor
10623-03 2021:03 . - . | 955734856 L | 9457645700 - e B < W02U4N07] 2021/04/14 | BANCO DAVIVIENDA - : 7 441,900

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}~ I N L 228,500 - . o % 228,500 "
PORVENIR : e o 230309 800,224,808 8° o © 5228,500 $0 %0 $228,500

ARL (ADMINISTRABORAS: 1) 1 $34,800 $0 %0 $34,800
ARLSURA © : 14-11 890,903,790 5 o f $34,800 o o - 0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORASI 1) - " emzevs - T . 1 $178,600 S0 6 $178,600
NUEVAE.B.S. 600 50 $0 $178,600

RECTTTT e

- B EPS0O37 900,156,264 2 - 1 ’ 5178,

2021/04/14 08:41 AM
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