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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

- - bzl
Periodo a Certificar: Desde: 0l-abr-21 Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS Cédula: 1013582527
Correo Electrénico: katheringara mail.com Teléfono(s): 31})227%40
Nombre del Supervisor - Planta: ) WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ) Cargo: ‘| COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del ~C ) Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No, C“I"O:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: " 004787 |afo contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 965
PERFIL: PSICOLOGO ESPECIALIZADO
DIRECCIDN A LA QUE PERTENECE: “|pIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
o LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENIRO‘DE tAN’Y HORAS CA&T HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
R TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EstAnDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ‘
$ - 0.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPIT:M.ARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar '
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH " Mostrar s
SIRC 1 |'s - | 0.00%
RURALIDAD . - Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ' Ocultar P
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUDPUBLICA |  Kazpt $ 4,743,8224°  100.00%
] ) ] - 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar i )
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,743,822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. " FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/6/2020 CONTRATO INICIAL 31/8/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
NI TERMINACION Icio ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 | 2020-10-31 1 $ 9,337,314 1660 1 j Enero $ 4,668,657
2 | __2020-09-01 2020-11-30.. 2 1,634,030 2165 2 ' Fehrero I 4,668,657
] - 3 3,034,627 2287 3 ~ Marzo $ 4,668,657]
3 2020-12-01 2020-12-10 4 1,556,219 2521 4 Abril $ 4,743,822
] ) 5 $ 3,112,438 2618 5 .
4 2020-12-11 2121-01-31 6 $ 4,668,657 54 6 Junio S 4,201,791
5 2021-02-01 2028-02-28 7 $ 4,668,657 185 7 Julio $ 4,668,657
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 4,668,657 449 8 Agosto $ 4,668,657
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 4,743,822 775 ¥ 9 Septiembre $ 4,668,657
10 " Octubre $ 4,668,657
11 Noviembre S 4,668,657
12 Diciembre $ 4,668,657
13 - ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
S 13,539,105 $ 50,963,526 $ 50,963,526 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ]
. J ) ) . | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la mil
CAS ( pulada minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar acciones como ] Jlizado referente del sut Sivim,
| ! Ime del proceso con referente anterior del subsistema, elaboracién
de matrices con entrega a vivienda y educativo, matriz de notificacién,
dili de matrices de fat 6n de informes, revision de
| las i: como profi 1 do 4, con criterios de calidad con el fin fcalidad del proceso y pre auditoria a desarrollo de IEC por parte del equipo de
1]de dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas dentro del plan de intervenciones colectivas, el plan |trabajo. Asistencia a los comités de victimas de las localidades de Usme, Sumapizy Actas y Listados de Asistencia
de salud ialy el plan op Tunjuelito,
Pre critica a base de ejecucion de prod d al mes de
abril, desarrolio de acciones de acuerdo a directrices de Vigilancia epidemiolégica y de
SDS.
Revision de al 3 SIVIM,
2|C del equipo y evaluarl elaboracion de cronograma de entregas para consolidar y generar ingreso de Cronograma en magnético
6n de los productos del Subsi al aplicat
3 Ver.iﬁcaAr p!OdI:}Ck')S lEniendD: en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad e informes segun " r;alizan acciones de acuerdo a requerimientos de SDS. Actas y Listados de Aslstencia
ndicaciones técnicas impartidas,
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Realizar revision de los instrumentos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién, Realizar fortalecimiento a los equipos de trabajo, asistencia a reuniones convocadas . . .
o r N L Actas y Listados de Asistencia
conforme a los lineamientos del proceso de gestién documental. por DS, por vigilancia epidemiolégica.
Infe te sob i o ) " de los obj Se realiza informe oportuno de eventualidades con el fin de generar cumplimienta
nformar oportunamente sobre cualquier que ene @ fos ol 6ptimo de fos ohjetivos establecidos desde SDS, la Subred Sur, de Vigilancia Actas y Listados de Asistencla
establecidos. |
N o B — . . Se realizan reuniones estratégicas operativas con los equipos de trabajo, con el fin de
Realizar del equipo incluye la apropiacién y reflexién sobre fundamentacién N N . N
N N L L. ) . L Realizar alistamientos para et trabajo de los equipos, incluye la apropiacion y reflexién .
y dol de la accién enar y con el equipo P " N . bz L N Actas y Listados de Asistencia
distrital ard Ia misma sobre p de la acclon integ
istrital que guiara isma. en iony di de acuerdo a di delos de SDS.
. N N Pre critica a las canalizaciones realizadas por los procesos. Articulacién con referente
Activar los procesos de y contra dando de enla " NN e -
idad de PGPAISP, de for de con respecto m , bases en medio
comunidac diligenciamiento del nuevo formato SIRC.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos, espacios que son dosy/o delegados a apoyar la reali Asistencia a de o de ia técnica con los equipos
8]de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de Salud ptiblica de ta Subred Sur, cuando sea auip Actas y Listados de Asistencia
. de trabajo y las requeridas por sds.
requerido, Informar a tiempo cualquier d que en el ads di
Realizar fortal é écni i lacio
Estar dit ible al de di: mensual para |a atencién de eventos deinterés de salud ealizar técnicoy N técnicas a los equipos de articulacién Actas, formato de seguimiento, informe y actividades
(iblica de Ia Subred Sur, de i i con otras ¥ procesos, asistencla a desdesDSy porla diarias de COVID 19
s ‘ 4 i i gestion del riesgo, vigilancia epidemiolégica, '
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | mEs RO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4,668,657
43915218
2021 3 2021 04 | 13
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO § i
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\c - o1 40 de fos ingresos mensuales) no debe ser infSTS7'a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 298,800 ] S 298,800
SALUD SANITAS $ 1867463 S 233,400 {5 233,500
ARL | 3 SURA 07 S 45,500 | 5 45,500
CAJA DE COMPENSACION 1 NO TSN S 577,700 [ S 577,300
INFORMACION MEDIQBE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A, J7po cuental Zarorros | NRO CUENTAN | g 8380360092
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KATHERINE SHIRLEY GARAY ROJAS ¥
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,013,582,527

CC. NO. CONTRAY

Nancy RedgiguszOha
Co.ﬁz&@@

NOME] E DEL SUPERVISOR
INADOR PSPIC

Referenbocuiogfiopezrarro
EMRREREY

FERMERA

(o} T‘gglCO A LA SUPERVISION
e

2021-02-12

( WILLIAM ERUARDO GOMEZ RAMIREZ
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" % compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@

PAG2de2

e i DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
ce 1013582527 xzmmazmmmﬁﬁmrﬂ GARAY | cRA13#27A-30SUR | 2728332 Katheringaray@gmail.com EXONERADO PAGO TPO FECHAPAGO | NOMERO | FMPLEADOS | WPe
m.»z»m%.o%urmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES To PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-03 ! 13042021 | 49015212 $577.800
‘DETALLE'POR COTIZANTE
SRR INFORMACION COTIZANTE INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD. - RIES0S LABORALES - deE PARAFISCALES
No. de gle wm £lolx 5d. Voluntari | Voluntari neiu_ Fondo Cotizacién /| Cod. w Cédi Aport 18C otr aporte | Aporte | Aporte | Aporte
L L et  omirs 318 B1E(Hlelele el lele{slelele| 28 5 | oom [ommin | s | e | oo oot | csnses | moses FTHRY| G | wonn | 3 |ommtn| S| wmecer | M| | SR\ TR R )RR
Siela(sia olidaridad | Subsistencia H
§ : g
1 cc 1013582527 GARAY ROJAS KATHERINE SHIRLEY 9|0 N 230301 | 1.867.467 298.800 ] ] Q 0 EPS00S 1.867,467 233500 14411 1.867.467 | 3 45.500 o il 0 o o o ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



