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-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: JOHANA BEATRIZ GALINDO INFANTE Cédula: 1.065.569.773
Correo Electrdnico: JOJY @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3004521036
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005347 [afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERA ESPECIALIZADA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA iy CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
5 - 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 | Iis -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO s
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIOQNES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI S 4.781.350 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.781.350 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 oRATAIRIGHL 30/06/2021 I
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA | FECHAINICIO | cion | NO-ADICION | N cop cetFicino
1
2
3
4
5 Mayo s 4.781.350
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ORT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 9.525.117 S 9.525.117 $ 4.781.350 S 4.743.767

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

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar e implementar las) intervencion(es) asignada(s) como Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de

Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional

Seguimiento a la operacion de la estrategia extramural del PAI,

acta de verificacion y entrega de productos mensuales a

lider de localidad y/o coordinador PAI.

N

Desarrollar acciones de planeacién, ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en los diferentes

de los i

espacios y/o enc

acciones de mejoramiento.

y fichas técnicas; realizando las respectivas

on de las jornadas de
di por

Apoyar la planeacién, or,
vacunacion nacionales, di

ye

y locales, de poblacién
iniciar, continuar y completar esquemas vacunales. Realizar seguimiento a la
cohorte de la poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas

vacunales en el modulo de seguimiento a la cohorte.

apoyoala ion organizacién y
jornadas nacionales, distritales y locales; acta componente

alas

seguimiento a cohorte.
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3[Apoyar la consolldacién de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarios.

for 10 ¥ supervision en terreno ai 100%

del talento humano vacunador en temas de fos componentes def Programa
[Ampliado de i y plan de ia PAI - COVID -19. Implementar,

", y evaluar la i r i a
1as cohortes.Seguimiento y supervisién a los resuftados del seguimiento a la cohorte
para toma de decisiones que mejoren los resultados de la Subred

listas de cheque del talento humano; tablero de control
diaria,

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes
segtin indicaciones técnicas impartidas.

Verificacion seguimiento y supervision de controles diarios de temperatura de
refrigeradores; control de insumos, biolégicos ¥ no bioldgicos atreves del arqueo;

Hoja de temperatura y humedad relativa de fos
refrigeradores y almacén de insumos; informe mensual de

¥ entrega de pobl; afiliada a £PS 2 lider de Jocali

dasis ¥ SIS 151; acta de entrega a lider de

Consolidacién mensual de informes de tacticas y enviado a la SDS en los 7 pri
dias calendario; Evaluar, verificar y consolidar los indicadores de congruencia y

localidad de afiliada a EPS ib ; informe
mensual de tdcticas y envié a SDS.

Realizar Ja revision de jos lineamientos téenicos dados por la 5DS y que son propios de su intervencién y
realizar apropiacisn de los mismos,

Realizar el Censo de Instituciones de proteccién de adulto mayor para Ja Jornada de
2020y ién c de las mismas, Consolidacién mensual las

técticas de la estrategia extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentracidn,
fardines, Colegios, Bloqueos, Gestién del Riesgo y domiciliaria, en el anexo SIS 151;
informe mensual, Movimiento de Bioldgico de [a subred y envié los 7 primeros dfas
calendario del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co

acta de revision de censos, informe mensual de tacticas,
518 151, informe mensual de dosis administradas.

Garantizar fa entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso
de gestién documental,

Verificacién y entrega de p a fider de localid:

PAl

y/o

acta de verificacion y listados de asistencia

r sobre pui d que interfiera en ef cumplimiento de los objetivos N N - N L . y
7 establecid:s q P . mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventiuatidades asistencia y participacion en jornadas diarias
Realizar ali del equipo i jo incluye la apropi y reflexion sobre fundamentacion acta de realizacion comité PAI local extramural, acta de
8 doldgica y op de fa accion il en articulacién y i6n con el equipo |Realizacién del comité PAIE: mensual con p de los auxili: de Jrealizaci itacion talento humano en seguimiento a

distrital que guiara la misma,

Enf d

fa, y digi dela gia, en el cual deberdn tratar un tema técnico y
los hall. en todos los c Realizar indi del talente

humano operativo de la tictica de seguimiento a fa cohorte de) PAI de la subred,

cohortes, listados de asistencia,

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en ef cumnplimiento de los objetivos
establecidos.

Manejo de procedimientos con co,municacion acertiva tenienda encuenta los
conduciosa regulares,

acta de hallazgos

oy
=)

Organizar y entregar el archive correspondiente a su intervencién conforme al proceso de gestién
documental,

dande

Verificacion de al pi de gestion di

Gestion documental

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

“PERIODO AL QGUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

I TS ) T s T IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767

2021] 4 2021 05 | 13 &
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESQS

VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE L0S {Sobre el 40% de los ingresos mensuales} no debe ser
COTIZACION APORTES Inferior a un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR 303.600 ]S 304.900
SALUD NUEVA ESP 237.2001S 238.200
ARL T3 SORA $ 1897.507 1% 46.200 | & 46.500
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 ]S 589.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. ITIPO CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI ~ 65600025257
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L7 =" IOHANA BEATRIZ GALINDG INFANTE®
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.065.569.773

CC. NO. CONTRATISTA

LILIANA MARCEPATASTELLANOS CASALLAS

DEL SUFERVISCR

HREF!

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER GPAIS

2021-02-12







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

' Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE. = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
o ENT ﬁwwﬂm.mo_?. CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: JOHANA BEATRIZ GALINDO e || NUMERO PLANILLA: _ 4390236271  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
CIUDADMUNICIPIO: VALLEDUPAR  DEPARTAMENT CESAR m.mszmwwogwwu,ﬁﬂoz OTROS MES abril ANO mom.w PERIODO COTIZACION SALUD: MES abri ANO 2021
DIRECCION: CALLE7BN"1622 TELEFONO: 5555555 || ceciiap, /dd): ¥ ON:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE CHARAGO (gsat/mnidd} 2024/05/13 NUMERO AUTORIZACION: Saus1A07se
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA NO
|
TOTALAFORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS
NOMBRE ST ‘ comzacion EMPLEADOR SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSp
1 | $304.900] $q Sq $q $0 _so s
SUBTOTALES:
[ TOTAL APORTES A SALUD =
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ™ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ; TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE ‘ auTorizacion| VAR | ayroRizacion| PLANILLA COTIZACION COTIZACION upc APORTES
PS016-COOMEVA SA. 1 [ $ §q | $q sq $0
|
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP . | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ) TOTALES
CODIGO [ NOMBRE 3 NOMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION |__APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[i4&11 [1#17-ARL SURA 1 | sq $ Sq $ 46.500 $46.500 $ sq $ 46.501
'SUBTOTALES: | $ 46,500 S0 $q $ 46,50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE [ NOVEDADES =] SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EIPES PENSION. ..o i . SALUD
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE M g EE ¢ EusldEl 5 (5213 wlz| ¢yt 5 _! B Eﬂﬂﬂwﬁ_wmw mﬂ INDICADOR| 1BC AL
cloN shsico fsamol5 5| 02| £ 1B [BIREXE 2 | 2218 |85 ¢ 56| ADMIN omzac & == TARIFA | JOTAL | apyn 1BC  [coTiZAGION|vr UPC| TOTAL JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
i) T = . APORTE APORTE APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
35| 2E | * suBs | oL EADO | ESPECIAL ﬁi
cc zﬁuwm n_.wmmwmzym §1.867.45: NO -3 30301 $ 304.90( ¥FS Normal $ 304 PS016- o $0 50 S H
_’ 1065569773 Tnn.,z» mo,a«:w ORVENIR| | 1.905.02 EQOMEVA| | 1.505.02 L 7 _ ‘
EATRIZ 'RESTACION
i i

2021/0513 2:25PM  USUARIO: SOl CC1065620354

* $ 589.600)
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