ALCALDIA MAYCR
DE BOGGTA B.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.21 Hasta: 36-abr-21
Nombre def Contratista: tUZ OARY BEANAL PAEZ Cédula: 51787402
Correa Electrénico: ligthdary2010@hotmail.com Teléfonols): 3115520659
Nombre del Supervisor - Planta; WILIAM EDUARDC GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codlga-Grado: 243-201
del Sup - C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: IEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004465 |afio Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 858
PERFIL: GESTORA COMUNITARIA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CLLE 68ISURH46 A 75
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cosTOs
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | 1s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P1 S 1.488.258 100,00%
S - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.488.258 | UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADI DP MES CUENTA DE COBR VALOR A P,
F TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADO COBRO LOR A PAGAR
1
2
3
4 Abrll $ 1.488.258
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.488.258 S 1.488.258 S 1.488.258 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O &

VIDENCIA

1, imi 1 vyl

familiar para el fortalecimiento de la red vincular

1{(individual o colectivo), segun las necesidades evidenciadas en 1a valoracién inicial def riesgo por consumo de
sustancias psicoactivas, (a valoracién de red famillar y el pian de trabajo interdisciplinario.

sectoriales y intersectoriales.

socializar la estrategia de servicios de acogida de jovenes de espacios locales

Actas

2. Realizar el ala iay

en las procesos de abordaje desde 13 prevencion

indicada en el Espacio Publico/Entorno C

io para los casos a través de los Servicios de

Acogida en Jévenes de los meses de noviembre y diciembre de 2020 y enero y febrero de 2021, marzo y abril
de los Servicios de Acogida Juveniles, VESPA y los casos

Desarrollar |a atencion administrativa al equipo de servicios de acogida a jovenes.

Actas de espacios
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Estar presente en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones criticas y emergentes para el

Realizar la identificacion de los jovenes para participar y abordalos en el programa en

3|caso del acondicionamiento fisico y la salud mental. Estar presente en el territorio de vida cotidiana en el cual (o Listados
i ; B ; , servicios de salud mental
se da las situaciones criticas y emergentes para el caso del acondicionamiento fisico y la salud mental.
Realizar interconexion entre actores en conflicto en la cual el mediador tiene como finalidad la Desarrollar el y gestion del programa de las localidades .ciudad Act
ey is " N . ctas
de las posiciones y la construccion de espacios mentales bolivar,usme,tunjuelito.
Acompafiar al entretejido de tres factores: la bisqueda de los recursos (necesarios para responder a la . . i . )
. 5 soa . activar la red social y cultural deportiva a los jovenes que hace parte a la estrategia
5|demanda), la formacion (de los actores del centro de escucha con orientacion en salud mental o fisica), el s 5 Actas
. et de servicios de acojida.
acompafiamiento de |a persona a los servicios
Realizar los listados de los jovenes dentro de las actividades que se ejercen en cada ilstad
stados

localidad correspondiente,

7. Realizar Cronograma mensual del profesional subido en el drive del entorno comunitario y actualizado y
actas de articulacién con el equipo de caracterizacion en COVID-13

Elaborar actas de recorrido,posicionamiento de la estrategia y Mapas de actores.

b

actas y mapas de actores

10

11

12

13

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ANO MES ANO | MES |

DIA

| [ |

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

PESOS

TEm

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL

INGRESO BASE DE

COTIZACION APORTES

VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO
(Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser infe”’
un SMLMV

PENSIONADO

NO

COLPENSIONES

SALUD

EPS SURA

$  908.526

ARL

SURA

CAJA DE COMPENSACION

NO

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

[
|
.
|

BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A.

[ripo cuenta|  aHorros |

NRO CUENTA|

24064624994

A2 o Bavad &)QQ’{

Jeisson andugo Farr
. €C. NO'C

LUZ DARY BERNAL PAEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

RATISEIXA ’ ria na

i\
!€|§bﬂ.&gukftso PARRA TRIANA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

)
C.

\/L/

WlLIAM EDUARDO
NOMBRE DEL|
COORDINAI

2021-02-12

GOMEZ RAMIREZ
UPERVISOR
OR PSPIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plafy de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LUZ DARY BERNAL PAEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 52787402 esta registrado(a) en el PBS EPS

SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

15/04/2021

CC 52787402

LUZ DARY BERNAL PAEZ

SEGUNDO COTIZANTE

COMPANERO (A) PERMANENTE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/05/2009

ACTIVO(A)

563

51

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Calombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 61 15

Linea Nacional 018000 519 519

W epssura.com






®
3 e El futuro
Colpensiones & esdetodos

Ven por U o gf{,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la baée de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ DARY BERNAL PAEZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52787402, se encuentra afiliado/a desde 22/08/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 14 de abril de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co ~ res qratuits D00 AT 1







Banco

Caja booal

kN

‘ @ TURGABION GRIPT SACIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
LUZ DARY BERNAL PAEZ Identificado con CC52787402

pi

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0017 AVENIDA 26, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero ;24064624994
Fecha de Apertura 14 de julic de 2016
Condiciones de Manejo o Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTA ACTIVA
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Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0271 CIUDAD TUNAL de la ciudad de BOGOTA, el dia martes, 5 de enero
de 2021.

Cordialmente,

Efectuado por:
YOSOM3AS - YUDY PAOLA SANABRIA MELO

¥ AL

FIR/M}VERLLOS AUTORIZADOS

el ,"’,g‘.

Maviembre 2013 Ver 2.00






