ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA B.G.

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-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: DILAN FABIAN PALACIOS BARRERA Cédula: 1001188009
Correo Electrdnico: dfpalaciosb2003@hotmail.com Teléfonol(s): 3138013921
Nombre del Supervisor - Planta: WILIAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4826
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004482 'Aﬁn Can!rato:l 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: GESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA- ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
0
SERVICIOS UNIDAD CosTOS CSTANDAR ADICIGRALES VALOR HORA TOTAL GECEETEE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
ti
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! S 1.395.242 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATOINIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
clo TERMINACION ° ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.801.538 992 1
2021-07-01 2021-07-15 2
3 2021-07-16 2021-08-31 2 $ 1.395.242 1875 3
4 Abril s 1.488.258
5 Mayo s 1.406.296
6 junio $ 1.395.242
7 julio $ 1.395.242
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.488.258 S 5.685.038 $ 5.685.038 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

Piglde2

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1 imi indivi vyl
familiar para el fortalecimiento de la red vincular (individual o colectivo), segin las necesidades evidenciadas |concrertar con dichos frupos la cual tengan poblacion de adulto mayor y gestantes y

G : actas y listado
en la valoracion inicial del riesgo por consumo de lactantes v
sustancias psicoactivas, la valoracién de red familiar y el plan de trabajo interdisciplinario.

Realiza el seguimiento a la adherencia y continuidad en los procesos de abordaje desde la prevencion indicada
en el espacio publico/Entorno comunitario para los casos abordados a traves de los servicios de se realiza apoyo segun la solicitud de los grupos: cronicos, gestantes y lactantes actas, listados y registro fotografico

~

fortalecimiento en gestantesy lactantes y adulto mayor

Estar presentes en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones criticas y emergentes para el [establecer un analizis de las acciones a realizar como gestor comunitario entre las

: 5 " B acta y listado
caso de las gestantes y lactantes y adulto mayor localidades de ciudad bolivar, tunjuelito, usme Y

5|reuniones virtuales y reuniones presenciales para la ejecucion de proyectos asistir a reuiniones, aportar ideas y concretar las actividades acta

Acompanar al entretejido de tres factores: la busqueda de los recursos necesarios para resonder a la
6|medanda, la formacion ( de los actores del centro de escucha con orientacion en salud mental o fisica , el informar y mantener al tanto a las parsonas que participan de |a accion listados y registros fotograficos

acompafamiento

" . . " Buscar y consertar de |a parte de estrategia de fortalecimiento de gestantes
Realizar actividades de anganche a traves de recorridos de calle en diferentes puntos de las subredes en el Y F € B ¥

aspacio publico; para:él desarrollo delos puntos de-intervencion integral Isauc::\:zs y grupos de adulto mayor para brindarles dicha informacion para ayudar a acta
8
9
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODDFLOHE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
2o T wes T T Ve T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.395.242
51417822
2021 6 2021] 07 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . ) 10 de (os ingresos mensuales) na debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 [ S 145.400
SALUD SANITAS $ 908.526 S 113600 [ S 113.600
ARL [ 3 SURA * S 22.100 [ $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGT™
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDASA. [rpo cuenta] “aorseS | NRO CUENTA| [ 488420599521
. : V ‘ ) (/ “‘v «
i , . . J
! L AL ™~ N,
~—— DILAN FABIAN PALACIOS BARRERA WILIAR EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR

1.001.18: OOQ COORDINADOR PSPIC

CC. NO. CONTRATISTA

WO

JEISON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12
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compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

SUVE T T,

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1001188009 dilan fabian palacios barrera cr87ana Storeld | 4ees674 | dipalaciosh2003@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENMELEADOS upe
ap n>m>m_>m%%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO R
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202108 202308 ! 48i0r 2021 S14g22 $28:200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adi | Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Codign AFP Nowibre NI Obligatoria A Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢ tizacion FSP Totala Pagar
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 o} 0 0 a 0 o] 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22200 22.200 0 0 22,200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
—— No. A adoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 _ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 [ 0 _ [} _ 0 0 cCF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ — _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200




