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: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ Cédula: 1013617016
Correo Electrénico: leigomezher24@gmail.com Teléfono(s): 3165866282
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: LIDER DE PROCESO Codigo-Grado: 5333-2021
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil No. CTO:
‘Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005354 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 001076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA PIC - GPAISP
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costas CSTANDAR TS VALOR HORA TOTAL L
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 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st
ostra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ——
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI 4.781.350 100,00%
- 0,00%
= 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.781.350 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRAO NG 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH I No. ADICION cbp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION 9 C ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo 4.781.350
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.525.117 $ 9.525.117 $ 4.781.350 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

con criterios de calidad a fin

1]

mplementar la(s) intervencion(es) asignada(s) como Profesional
dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud

specializado

Se realiza ejecucion de acciones segin lineamiento de SDS

Actas

territorial y plan operativo institucional

Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

Plan de accién como gestora en lactancia materna, cronograma de trabajo enviado y
revisado.

Plan de accién magnetico

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

Realizacion de informes sobre la ejecucion de las acciones como gestora en lactancia
materna.

Actas, soporte de envio de informes

Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion y
realizar apropiacion de los mismos.

soporte para la

Apropiacion de li cajadeh y

prestacion de las asistencias técnicas.

Magnetico, correo electronico

Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso
de gestién documental.

Se realiza entrega de productos a la lider con principios de calidad, oportunidad y
veracidad

Actas, correo electronico

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Elaboracién de informe de dificultades de acuerdo a las acciones presentadas y
ejecutadas en el mes y frente a la figura de gestora en lactancia materna

Magnetico, correo electrénico
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eafizar ustamien ?, .e £qutps Interdisclp |nar{o '.nc upela aproplac!onv reflexion soore Em amen ac‘?" Dentro de esta obligacién, aplica las acciones de socializacién que se deben ejecutar 3
7 d ¥ opt de fa accién dora en ar y coordinacién con el equipo’ Actas
e h enelmes . .
distrital gue guiara ls misma,
CIGRes Ge gestion frente 15 entregad TRERMIENtS, NG €5 precisamente d
Activar los procesos de referenciav ncia dando o alas PV ificadas en la Acciones e gestion fren: ea' as(en regadas p'OT Ineamiento, .nO es precls:-:‘rr\en ede i
) referencla y contrarreferencia, sin embargo, si se realizan acciones de gestion para el Acta, magnetico
comunidad. iy alperfil
desarrolio de las actividades frente
‘Asistir a 1as diferentes reuniones, eVentos o espacios que sean y, o delegados apoyar la reai A -
3 2 : o (b6 mat inatal d
de Jornadas actividades y eventos de interés del drea de salud publica de Ia Subred Sur cuando sea requeride |12 ¥ Prticipacin a CLSAN y comité materno perinatal de [a Subred . Actas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE
C!
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
IES YT I ES ] Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.822
e 50587063
2021] 4 2021 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ TRES Mil, OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
VALOR APORTADO
R MINIM
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESO BASE DE VALO INIMO DE Las {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 303.600 [ 5 303.700
SALUD COMPENSAR $ 1897.529 S 2372005 237.200
ARL | 3 SURA OIS S 46.200 ) $ 46.300
CAJA DE COMPENSACION | si COMPENSAR S 587.0001 S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |1po cuent] aworros | NRO CUENTA] ;~ 270130701

7

& E
~AEIDY SORANNA GOMEZ HERNANDEZ
Lo
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.617.016

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

‘(]

» ; /
SN KA

LILIANA MARCELAEASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

o
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MOOBU&EQ tmiplanilfa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO . PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO) . -
cc 1013617016 _.m_cﬁmmﬁ_nwmm%zmn Calle 54Asur# 37-81 | 7514342 leigomezher24@gmail.com EXONERADO PAGO TiPO FECHA PAGO | NUMERO |  EMPLEADOS upe
v>m>mm_m%m.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODQ SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE Soonpas cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. - NO 2021-04 2021-04 ! 12/05/2021 50587063 $598.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE: INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
- 5 z B
<l lslils 2 . Fondo Fondo izac i
No. | o | 4ot cacion Apelfidos y Nombres HHHHHHE REEEEHEEHEHE R G |-1moare |ootaacisn | Yolinian | Voluntario | pensionsl pensionalde | c4d.EPs | isops [OHIGIS) O | moan m cotzscton | SGTE | tmccor | Apae | Besves | Aporie | Apere | Apos | Apene
a2 2fd a solidaridad
o i o
1 cC 1013617016 GOMEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA 59i 0 N 230201 | 1.897.528 303,700 0 1] 0 0 EPS008 1.897.528 237.200 14-11 1897528 | 3 46.300 CCF24 | 1897528 11.400 0 0 0 o o

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




