SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: oijul-2L ot 3Tul21
Nombre del Contratista: TOHAN JORDY PERDOMO RUBIANO w 1033793234
Correo Electrénico: JJORPERI6@GMAIL.COM 3057515053

Nombre del Supervisor - Planta:

|

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ COORDINADOR PS PIC Codigo-Grado: 243-20

_

Nombre del Supervisor - Contratista:

"Apoyo tecnico a la supervision - Planta:

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: [ JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 6070
DATOS DEL CO NTRATO
NO CONTRATO: i 004481 C.0.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: tGESTOR COMUNITARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: lDIRECC!ON DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : |SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS RIGAD CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS \ALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%] CENTRO
€OSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar \ /__.\——’-’_
SIRC [ | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar |
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L=
GESTION DEL RIESGO Mostrar |
SALUD PUBLICA PIC Oaultar |
1.395.242

PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA

HONORARIOS Mostrar |
REMUNERACION ) Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.395.242 | UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTR FECHA TERMINACION
TRATO 01/04/2021 5 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
No. PRORROGA| FECHA INICIO FECHA N VALOR N. CUENTA SEGUN MES
0. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 $ 2.801.538 1.
-z ]
N S
4 ! Abril $ 1.488.258
5 Mayo $ 1.406.296
6 Junio S 1.395.242
7 Julio $ 1.395.242
I S
I EE—
10
11
12
=
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.488.258 $ 5.685.038 $ 5.685.038 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en ta minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
l?guimier\m Individual y familiar para el fortalecimiento de 12 red vincular (individual o colectivo), segun 1as
A R GRUPOS CO 3
1 dades evidencias an s valoraacion inicial del riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, 12 SE BUSCA HACER 4 RECORRIDOS PARA CONCERTAR GRUPOS CON POBLACION G 2 ACTAS DE RECORRIDO 2 ACTAS DE CONCERTACION
e s S ’ TENGAN CONSUMO EXPERIMENTAL
‘valoraclon de red familiar y el plan de trabajo interdisciplinario
R=SToar ST ssuimiento a 1a adherencia y continuidad en Tos procesos de abordaje desde la prevencion indicada
‘ e ) s ; - -
I?n el Spjiclo Pubhca/Entom.o Comunltvavtlc para los casos abordados a través de los servicios. de.Acoglda en {c preSTA APOYO EN L0S 55 TAMIZAJES REALIZADOS POREL GRUPO
21 jovenes de los meses de noviembre y diciembre de 2020y enero y febrero de 2021, marze ¥ abril de los ACTAS,LISTADOS Y REGISTRO FOTOGRAFICO
: A : : - s INTERDICIPLINARIO SAJ
{ orvicios de Acogida Juveniles, VESPAy los casos canalizados desde la linea 192 del Ministerio de Saludy
Proteccién social
I —
Estar presente en el territorio de vida cotidiana en <l cual se da las situaciones criticas y emergentes para o |ESTABLECER UN ANALIZIS DE LAS ACCIONES A REALIZAR COMO GESTOR o——
jeeso de - condicionamianto fisico y salud mental COMUNITARIO ENTRE LAS LOCALIDADES DE CIUDAD BOLIVAR TUNJUELITO Y USME chyiacs
! : ] g ot BUSCA ACOMPANAR Y APOYAR 3 TALLERES DE TERAPIA OCUPACIONAL Y 1 TALLER =
4jreuniones virtuales y reuniones presenciales para la ejecucion de proyecios ” ACTAS Y LISTADOS
i DE PADRES 1 INTERVENCION DE TAMIZAJES.
= = y -
l, Acompaiiar al entretejido de tres factores: la busqueda de los recursos (necesarios para respon o - —
| 5 d : e SE HACEN 55 LLAMADAS DE COMBOCATORIA PARA CONFIRMAR ENCUENTROS Y Y )
a formacion (de los actores del centro de escucha con orientacién en salud mental o fisica), &l g LISTADOS Y REGISTRO FOTOGRAFICC
L LOGRAR QUE LOS PARTICIPANTES ASISTAN A LOS TALLERES
persona a los servicios
el

pagide?



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

E}Realizar actividades de enganche a través de recorridos de call

espacio publico, para el desarrollo de los puntos de intervencion integral

i !
< on diferentes puntos de fas subredes en ef ESTRATEGIA DE SERVICIOS DE ACOGIDA JUVENIL CON CONSUMO |

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

GESTION COMUNITARIA PARA BUSCAR ENTIDADES QUE QUIERAN HACER PARTE DE LA

NICIAL DE

ACTAS DE CONCERTACION

~

[

o

[
B

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.406.296
ANo | mes ANO | MES | DIA < iiEi
2021 6 2021 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MININO bE Los (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO NO COLPENSIONES S 145.400[S 145.4
SALUD MEDIMAS $ 908526 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA : S 22.100 [ § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A, |Tir0 cuenTal AHORROS~]™ NRO CUENTA[ f 24060193001

/

OMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033,793/134

CC. NO. CONJRATISTA
P | P

KJ /
I\ /)

JEISSON RODRIGO PARRA TRIANA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESOQ

2021-02-12

Pig2de2
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%MMOQBU&EQ I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de

DATOS DEL APORTANTE * DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANKLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMMESIANG)
cc 1033793234 johan jordy perdomo rubiano carerad6a#69d26 | go3s301 jjorper96@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | _EMPLEADOS i
v>z>mw_m%wmm Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA * CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO i
OUNICA | — Independiente BQGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-06 2021-08 | 12/07/2021 51361571 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS ) Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adici | incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No, Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 501097473-5 113.600 0 0 ¢ 0 0 0 113.600 k]
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora . No.
Cédigo AFP Nombre NiT . Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mora Cotizacion Total a Pagar Afitlados
25-14 - Colpensiones. | 7 ac03m6004-7 145400017 0 0 9 0 o i} o 145.400 e
TOTALES RIESGOS LABORALES : . : .
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Apartes Otros Valer Neto Subtotal No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total a Pagar N, Afitiados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i Coti; C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 2200k , 2200 Caan b 22 | 22200
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre “ NiT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Vator antes de IGE, LMA, N
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A 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 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 1)
| ] | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ w _ _ SENA 0 [¢] Q
TOTALES 3 261.200 281.200

Este documento estda clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



