SUBRED INYEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUDSURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Pariado o Certificar B Desde: i Of-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Hambre del Contratista: GIEGC ALEJANDRO DIAZ BELLO Cdula: 1020583359
Cores Electréaico: Diegoalfo8@gmail.com Teldfanols): 3118076570
Hombre del Supervisor - Planta: WHLUAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COGADINADOR PS PIC Codigo-Grado: 243-20
Kombre det Supanvisor - Contratista: i Perfd HNo. CTO:
Apoye tecnleo a [a supendsion « Planta: Largo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: JESSOH RODRIGO PARRA TRIAMNA Perfil LIDER DE PROCESO Ho. CTO: 5070
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: 002483 jaro contrate] 2021 | €.D.P, CONTRATO [RICIAL : 858
PERFIL: GESTOR COMUMNITARIG '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCHON DEL RIESGO
UNIDAD DE SEAVICIOS : SALUD PUEBLICA - ENTOAHO COMUNITARICG
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CEMTRO,
SERVICIOS UHIDAD COSTOS ESTANMDAR ADICOONALES VALQRHORA roraL DE COSTCS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE YRGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ) Mastsar
UCt ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC P I3 -1 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG srost
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE 1A SALUD . eERE
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC  Ocultar
FIC ESPACHD PUBLICO SALUD 2UBICA SALUD PUBLICA K30FI 3 1.395.242 100,06%
s -1 o00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR $ERVICIO PRESTADO MES: $ 1,395.242 | UN MELLON TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA ¥ BOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICID CONTRATO 01/04/2021 CONTRATO-INIGAL 30/64/2021
FECHA VALOR N cuenTAsceOnmEs |
No. PRORROGA| FECHA | . (o} MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Nicto TERMINACION no APICION ADICION ¢ LERTIFICADO
1 20216501 2021-06-30 1 3 2.801.538 992 1
2
3
4 abril $ 1.488.258
5 mayo B 1.406.296
[ junfo 5 1.395.242
7
. 8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL BEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEE CONTRATO
$ 1.488.258 $ 4.285.798 $ 4.289.796 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRCHLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO BE
i IDENCIA
QOBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRGDUCTO O EV!
Seguimlento Em-‘.liﬁdual v Famitizr pul‘ ?! l‘orta"edmle:nm de [a red vincular (lnd'm'd'.ual o .co!ectf-.'o}. segun las CONCERTAR CON DICHA lflSTI;HJCIGN LA CUAL TIENE POBLACION CON CONSUMG
1 I abivstaagsn Vst Hasza por cansume de sustanciss pricoaitios, Iz ENFERIMENTA ECTAS Y LISTARD
énGe red 5 elpian de tabajs intenlisagd raria TR A
Realizar el seuimiants a fa adherencla y continuldad en los processs de abordaje desde [a prevenddén indicada
en el £space Publcof/Entarno Comunitario para los casos 2bordados 2 travéds de fos senvicios de Acogidaen
3[i6venes de los meses g2 noviembre y didembre de 2020 y enero y febraro de 2025, maria y abril dz los ;lﬁ:i;&?;ﬂ SEGUN SOUCAUD #ARA REA TARIZAIES ¥ VALORACION A ACTAS,LISTADGS ¥ REGISTRO FOTOGRAFICO
Servicios de Acoglda Juveniles, VESPA y los casas canatitados desde la Enea 192 del Ministerio de Sslud v
Proteccidn sodiz

el
Pig1de2 _,,.'g" .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO.GPS-FT-11 V6

Estar presente an el territorie de vida cotidiana en el cual se d3 las situraciones criticas y emergentes para el -

ESTABLECER UN ANALIZIS O LAS ACCIONES A REALIZAR COMO GESTOR
COMURITARKD ENTRE EAS LOCALIGADES DE CIUIDAD BOLIVAR TUNMIELTO Y USME

Acts y listade

caso de acondicicnamlento fidzo y salud mental
4]reunionasvittusles y reunlones presanciales para ta ejecucion de proyactos ASISTIR A REUNIQHES AFDRTAR IDEAS Y CONCRETAR LAS ACTIVIDADES ACTA
AcompaRar al antretefdo de bres factores: i busgueda de los recursas ios prrarespondera la
sfdemanda), 1 farmadén (de los actores del centro de escucha con orientzcidn en salud ments! o fisica), el INFORMAR Y MANTENER AL TANTC A LAS PERSONAS QUE PARTICIPAN DE EA ACCION USTADOS ¥ REGISTRO FOTOGRAFICO
acompaiamiento d fa persona a tos sendcios
GESTION COMUNTARIA PARA BUSCAR EHTIDADES QU E GUIERAN HACEA PARTE DE LA
1 i g i idos de calle en iy
Realiaracividads de engarche  Iavés e recorriios o cate on Sfesentespuntos defassubredes n ) estaarecia DE SERVICIOS DE ACOGIDA JUVENIL CON CONSMOI1CIAL DE ACTAS DE CONCERTACION
£330 pul O, pra el saroiode puntos dz intenvencdn inted SUSFANCIAS PSICOACTIVAS
7
E)
8
10
ki
12
13
14
1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
PERTODO AL QUE
CORRESPOMDE L FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANFERIOR 4 1.406,296
ARO | Mss _ao | owmes | DiA soattsss
221 s 202z] o5 | 11 g
VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS A ES ANTERIOR E8 LETRAS UN MILLOH SUATRCCIENTOS SE15 MIL DOSGENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS
VALOR APORTACO {
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESO BASE D VALORMINIMOBELOS | . -+ et 40% o2 fos ingresos mensuzleshna debe ser i or &
COTIZACION APDRTES
LA SMIMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR 2 145400 f 5 145,400
SALUD COMPENSAR §  908.526 5 113600 S 113.600
ARL ] 3 SURA - S 22100 1S 22.200
CAJA DE COMPENSACION i NO 5 281,100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA i B5VA COLOMBLA [rrocuenea] anoreos | NRO CUENTA] el 1794241435

® x> @*v‘r% .

-Risson Redrigo Parra Triafa

Ce. 807247565

—~BIEGO ALEIANDRO DIAZ BELLO
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.688.369

€C. NO. CONTRATSTA

JEISSOH RODRIGO PARRA FRIANA
HOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVIS
UGER DE PROCESD

16

H1-02-12

witARRFER R0 Ry apve
HOMBRE DEL SUPERVISOR
CODRDINADOR PS PIC

"
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B - o
35, COMPEnsar miplanilla.com
W B

Seftor{a}:

No. ldentificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planifla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

DIEGO ALEJANDRO DIAZ BELLO

CC1030688368

CR78G # 45 -48 SUR

3118076570

diegoalfg8@gmail.com

BOGOTA, D.C.
50844688

Pag,

1de 1

Numero de Empleados

1

Banco

Total intereses de Mora -

Nombre Ap'értante DIEGO ALEJANDRC BIAZ BELLO
Tipoy 'nﬁ'm'é_ro de Identificacién - |CC1030688368 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2021
Nl’rma_ro de planilla Periodo de Cotizaclén Penslén mayo de 2021
Facha pago NGmero de Administradoras ' 3
Numero de autorizacién pago 9?0927 . Total Pagado 281200

1083 o -

. - NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGARC AFILIADOS
14.23 © 1 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS e oo :
2001 . ~ Porvenir; Conoasd00 1
EPS008 - Compensar EP$ tge00 1 | 4
TIPO DOG.: CC
NO.COCUMENTO: 1030888368
APELLIDOS Y NOMBRES: DIEGO ALEJANDRO DIAZ BELLO
«  eps|ced. AFp fiBC SALUD| B BC linc casas|COTIZACION |y op ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION | APORTE
- - AFf SALUD} pension | RiEsGos [BECAIASI “saup . - PENSION .| 89 'RIESGOS CAJAS .
: ‘ I | “sUBSISTENCIA : AJAS
EPs008 | 220301 | ovssze | ovssos | g0ss2e 0 113600 5, 0 0 £:22200 - 0

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