SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL.INFORME

Periodo a Certificar: Desde: oi—may—ﬁ Hasta: 31»naiv:21
Nombre del Contratista: DILAN FABIAN PALACIOS BARRERA Cédula: 1001188009
Correo Electrénico: dfpalaciosh2003@hotmail.com Teléfono(s): 3138013921
Nombre del Supervisor - Planta: WILIAN EOUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codiga-Grado: -7 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. {TO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: .
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfit LIDER DE PROCESO Na., CTO: 6076
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004482 |afo contrate] 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
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA Tott DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostrar
uc! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
05
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar i
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30p) .~ $ 7 1.406.296 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar A
&
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.406.296 | UN MILLON CUATROCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION e
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC! o] . ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICI TERMINACION No CION ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 2.801.538 992 . 1
2
3
4 Abrit $ 1.488:258
5 Mayo $ 1.406.296] -
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 4.289.796 S 2.894.554 S 1.395.242

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 seguimiento individual y 1 seguimiento

la valoracién inicial del riesgo por consumo de

familiar para el fortalecimiento de fa red vincular (individual o colectivo), seguin las necesidades evidenciadas en

sustancias psicoactivas, la valoracion de red familiar y el ptan de trabajo interdisciplinario.

concrertar con dichos frupos fa cual tengan poblacion de adulto mayor ¥ gestantes y

{actantes

actasy listado

Pigide2
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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 fortalecimiento
en gestantes y lactantes y adulto mayor

~

se realiza apoyo segun ia solicitud de los grupos: cronices, gestantes y lactantes

actas, listados y registro fotografico

Estar presentes en el territorio de vida cotidiana en el cual se da las situaciones criticas y emergentes para el
caso de las gestantes y lactantes y adulto mayor

establecer un analizis de las acciones a realizar como gestor comunitario entre las
tocalidades de ciudad belivar, tunjuelito, usme

acta y listado

reuniones virtuales y reuniones presenciales para la ejecucion de proyectos

v

asistir a reuiniones, aportar ideas y concretar las actividades

acta

Acompafiar al entretejido de tres factores: la busqueda de los recursos necesarios para resonder a la medanda,
|a formacion { de los actores del centro de escucha con orientacion en salud mental o fisica , el
acompafiamiento

o

informar y mantener al tanto a las parsonas que participan de la accion

listados y registros fotograficos

Realizar actividades de anganche a traves de recorridos de calle en diferentes puntos de las subredes en e!

Buscar y consertar de la parte de estrategia de fortalecimiento de gestantes y lactantes

espacio publico, para el desarrollo de los ptintos de intervencion integral v grupos de adulto mayor para brindaries dicha informacion para ayudar a su salud acta
8
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
I MES RO I MES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.488.258.
50106164 *
2021} 4 2021} 05 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
iTE™m ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE {Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 145.400 | S 145,400
SALUD SANITAS S 908.526 S 113600} S 113.600
ARL | 3 SURA ' S 22,100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO - S 281.100 ] 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.A. ]npo CUENTAI AHORROS I N WAl . 488420599521

NOMBRE COMPLETQ CONTRATISTA

. . 1.001,188.009
Jeisson Rodrigg Parra Triana
CONTRATISTA

WILIAN

COORDINADOR PSPIC

Ce. §07%4758™
Referen é\P@{y‘

JEISON RDDRIGH PARRATRIANA

LIDER DE PROCESO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MEZ RAMIREZ

UARDO
NO| L SUPERVISOR

Pagde?
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“compensar i miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA {DIAIMES/ANO)
cc 1001188009 difan fabian patacios barrera | ©/7 672163 1810094 | 46g5674 | dipalaciost2003@hotmaileom | EXONERADO PAGO TIFG FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEAROS upe
P v>m>m_wro%armm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA B 0
FORMA CLASE NOMBRE & PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUURSAL cODIGO DEPARTAMENTD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Onien | dependiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. o 202104 2021-04 i 14/05/2021 50106164 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESBOS LABORALES CCF PARAFISCALES
tlz|d g ] m . . Fondo Fondo - . m. .
JR—— EVEIEIE ool (2 ele 35| alofss[s]e| 2 2| %% | woare |corameon Yolatarto | bt | ot g | caeos | mcees Fousiian| Gt | soant | § fcoumain| 408 | mccor | Mgz | Sootey |t | A | A | Ay
FAEAH HE H solidaridad | SUbsistencia m
1 cc 1001188009 palacios barrera dilan fabian ssio0 N 230301 908,526 145.400 ) o o EPS00S 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 o -3 o [ o 1] c
gy i o~y < ofors ol €3 e . % Y F RN o gn ol o o N e A SR P S
FPate dopwonento esta clasificado comeo PRIVADC por parte e nsar Oper dor de Informacidn




