E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
{Periodo 3 Certiicar: Desda Bi-ock-21 Hasta: I-oct-21
Rontbre del Contratista: JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ Cadufa: 80057353
Correo Electronicot Juanpvet@gmail.com Teléfonofs): 3212075568
Nombre de} Supervisor - Planta: Cargoi Codigo-Grado:
dai Supe! - G JEISON RODRIGO PARRA TRIANA Perfil LIDER DE PROCESD Rao. CTO: 5070
Apoyo tecnico  Ia supervision - Planta; Cargo: Chdigo-Geado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006825 lamocontrate] 2001 | C.D0.P. CONTRATO iNICIAL : | 2165
PERFIL: MEDICQ VETERINARIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA - ENTORNO COMUNITARIO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE {%) CENTRO]
SERVICIOS UMIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMIBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS gstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[siRC i I I i$ A 000%
[ruraLIDAD ostra
I"AR‘HC!PAC‘ON COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Mostrar
ISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Hostrar
SALUD PUBLICA FIC Qouhtar
PIC ESPACIO PUBLICO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K30P! $ 3.627.684 100,00%
S - 0,00%
$ - OAOD%
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1afogfa021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR #. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIQ TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8 Agosto $ 1.934.764
9 septiembre E] 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.685
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
$ 9.190.133 s 9.190.133 $ 9.190.133 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTWEDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO BN CURSPLEMEENTD
OBLIG. INES E: Lax estipuladas en f minuts PRODUCTO O EVIDERCIA
ACIO! SPECIFICAS { Las estipul an } pE
implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIQ 2 con criterios de calidad a fin dar JREALIZAR 52 ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACIGN Y COMUNICACION EN
1lcumplimiente & fos objetivos y metas establecidas en ef Plah de Intervenciones Colectivas, el plan de salud  [SALUD AMBIENTAL, EN LAS LOCALIDADES DE USME, CIUDAD BOLIVAR, TUNJUELITO REGISTRO DRIVE, FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS
territorial y plan operativo institucional CUBRIENDO LAS DIFERENTES UPZ DE CADA LOCALIDAD
Apoyar los procesos de s respcsta Integral en salud, reconaciendo [as necesidades de fa 40n 1A CTIVIDADES DE CARACTERIZACION DEL PGBEAS FORMATOS Y ACTAS
diferencial, to, famillar, y de curso de vida.
} Desarrollar precesos de planeacién, Ejecucién y Evaluacién de fas acciones asignadas y concertadas en fos
diferentes procesos yfo 11 Inclso N 6. 12 Pardgrafo Articulo 2 13 En cumplimiento a lo preceptuade en el
3larticulo 8.2.4. det Acuerdo 27 de 2017, Estatuto de 1a Contratacidn de fa Subred Sur, componentes en ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE LAS UMDADES DEROSTRATIVAS EN DOS REGITRO FOTOGRAFICO
PN . BARRIOS PRIDRIZADOS
cumplimiento de los lineamientos y fichas téenicas; las acclones de a
que haya tugar
4}Entregar de manera oportuna cronogramas de trabiajo, sroductos e Informes segiin Indicaciones técnicas JORMADAS DE PARTICIPACION REGISTRO FOTOGRAFICO ~ FICHAS DE SESIONES
REALIZAR ALTIVIDADES DE INFORMACIGN, EDUCACION ¥ COMUNICACION EN LAS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

7la : o confi Is aplicacid
Secretarfa Distrital de Salud,

del nstrumento de caracterizacidn entregado por la

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V&
&|Los productos presentados debien cumplir con atrib de calfidad, ope vidad y d: ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DE LAS UNIDADES DEMOSTRATIVAS ACTRS
identificar candiclones y factores que afectan pasitiva o negativamente fas posibilidades soclales de
i o SOCIALIZACION DE LA ESTRATEGIA DAR EICHAS DE SESIONES COLECTIVAS

realizar apropiacisn de los mismos.

Reatizar la revisidn de los lineamientos técnicos dades per la SDSy que son propios de su intervenclény

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE PARQUES SEGUN PROGRAMACION

REGISTRO FOTOGRAFICO ~ FICHAS DE SESIONES

de gestidn documental

Organizar y entregar &l archivo correspondients a su intarvencion corforme 2 105 lineamientos del procese

ENTREGA DE SDOPORTES EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS

FICHAS DE SESIONES COLECTIVAS-ACTAS

e

/ JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ JEISON RODRIGD PARRA TRIANA
~ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERVISOR
80.057.353 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECRICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

10} Asistir 8 las reuniones de acuerdo a la convocatorla direccionada por su supervisor y lder téenico SEGUN NECESIDADES ACTAS
5
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL
i ﬁmuﬁnb;;?; FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIHCADOS BAES ANTERIOR 3.627.684
AR0_| wes aRo T e T o R $
2021 10 2021} 10 I 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE ML SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALDRAPORTADO
INGRESG BASEDE |  VALOR MIKIMO DE LOS )
frem ERTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre ef 40% da los Ingrein"x ;:Ln;u\jles) no deba ser Inferior a
PENSIGNADO [ No PROTECCION 3 23220015 232,200
SALUD FAMISANAR 3 181, S 181.400
ARL T SURA $ 1451074 % 35300 | ¢ 35.400
CAJA DE COMPENSACION T mo S 4483001 3 449.000
, INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD RANCARIA: ] BANCO CAIA SOCIAL - BGSCSA, J e cusweal anorros 1 NRO CUENTA] [y 24107051602




f@gcompenscr*miplanllla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ
No. Identificacion: CC80057353
Direccion: CRAB9DNO.5A45
Telefono: 8102022
Correo: juanpvet@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8354015415
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nomibre Aportante JUAN PABLO DUENAS SANCHEZ INljmero de Empleados 1

Tipo y niimero de identificacién CC80057353 lPeriodo de Cotizacion Salud septiembre de 2021

Nimero de planilla 8354015415 lPerIodo de Cetizacion Pensién  |septiembre de 2021

Fecha pago 2021-10-14  |NGmero de Administradoras |3

‘mero de autorizacién pago 341 86258 Total Pagado 449000
lBanco 1023 ‘_ |Total Intereses de Mora D : :‘V'
NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
i i }1’4.4 % _-S‘a@qms de‘\ll(da“bblpatria SA. 1
230201 Proteccion (@NG + Proteccion) 4
EPS008_. ~ Compensar EPS 1
TIPO DOC.: 66
NO. DOCUMENTO: 80057353
AT LIDOS Y NOMBRES: JUAN PABLO DUERAS SANCHEZ
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| . 1BS. sc we chine comzacion vALOR upc| COTIZACION | o0 napnaD Y cotzACion | ApoRTE

: ' PENSION | RIESGOS | | sALuD aiih PENSION | Tipcistencia | RIESGOS | CAJAS

EPS008 | 230201 | 1451073 | 1451073 | 1451073 0 181400 0 232200 0 35400
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Documentos de ejecucion del conbiato

HOTIFICACION SUPERVISCR CT0-8825-2001 nal NOTIFICACION SUPERVISOR CT0-5525-2021 paf Comprador

CERTIFICADO ARL CTO-6825-2021.pet CERTIFICADO &RL CTO-6825-2021 paf Comprador
CUENTAAGOSTS -CT0 §825-2021.pdf CUENTAAGODSTOCT0 8025-2021 pgt Froveeder
CUENTA SEPTIEMBRE 5825-2021 pdf CUENTA SEPTIEMBRE 6825-2021.p4f Froveador
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