SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.8
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | COOPSFTA1VE
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Cartificar: Deade 01y 21 Hasta: — S
[Nombre dei Contratista: WONICA YANINY PERA MORALES Cédula: 52718009
[Corveo Tlectrnics: enamiz mall.co Teldforols): | 312430958%
[wombee del Superviior - Planta [ o Codigo Grado:
[Nombre del smwln-\wv - Contratista: JANNETH MILENA CORDERO BLANCO perfil EPIDEMIOLOGA No. CTO: 59573021
tecnico 3 In supervision - Planta:
Cargo: Sodgo Grides
¥0 tecn oo A la suparvision - Cantratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005935 Iu\o Comrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL %) cEnTrO)
ey anacoed cosTos | ESTANDAR ADICIONALES Ui DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dcultar
$ 2 0,00%
$ 3 0,00%
S = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mostar
[Sinc s | 1 | I B T ooox
RURALIDAD i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA Kzl $ 3.685.163 100,00%
0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mgstrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.685.163 | TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO o1fos/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CULNTA SEGUN MES
. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO T ERMINACION No. AD ADICION CERTIFICADO
1
2
3
4
5 Mayo 5 31.685.153
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.847 s 7.312.847 $ 3.685.163 $ 3.627.684

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1| Reallrar investigacdn epidemioidgica de campo (IEC) de eventas de interés en salud pdblica.

se recepcionan fichas de natificacion por evento de interes en salud publica, como
£250 sospechaso, prehatle o pasitiva de COVID-19, s resliza revision de catos &
historta clinica. Con corte del 13l 13 de MAYO s2 realizan 51 IEC efectivas y 24 fallida ;
con corte al 31 de MAYO se realizaran las 100 IEC respectivas.

-

1EC EFECTIVAS, 24 FALLIDAS ¥ con corte al 31 de MAYO)
s& realizaran ks 100 [EC respectivas.

2| Reatizar investigacian sodio epidemioiogica de campo.

se recepcionan fichas de notificacion por evento de interes en s3iud publica, coma
caso sospechaso, probatle ¢ positve de COVID-19, se realiza revision de datos &
historia clinica. Con carte del 13l 13 de MAVO se realizan 51 IEC efectivas y 24 fallida :
con corts al 31 de MAYQ se reafizaran L3 100 IEC respectivas.

IEC EFECTIVAS, 24 FALLIDAS ¥ con corta &l 31 de MAYO|
se reatizaran (as 100 IEC respectivas.

establecido.

Regesirar la infy manén de a Intervencon Epdemiolégaa de Campo (EQ enel formulario yf o sistema

sa recepcionan lichas de notificacion por evento de interas en saiud publica, como
|c210 s0spechioso, probable o pasitivo de COVID-19, se realiza revision de datos e
Ihistoria cinica. Con corte del 13113 de MAYO se realizan 51 [EC efectivas y 24 fallida
fcon corte all 31 de MAYO s& realizaran Las 100 IEC respectivas.

1EC EFECTIVAS, 24 FALLIDAS ¥ con corts al 31 de MAYOQ)
& renlizaran las 100 1EC respectivas.

g
reportando a los Entes competentes

\dentificar problematicas de riesgos colectivor que afecten ta salud y calidad de vida de s comunidad,

se identifican los niewgos colectivos y se hace ol reporte 3 los diferentes subsisteman 3
traves de bis activaciones de ruta y 2 traves de b notificacion al equipo ERI de fa sub
red sur

activacion de ruta 1y notificacion de brotes al equipo ER) 10§

5 Realizar a activacién de rutas integrales de alencion en salud (en of formato correspondiente).

se realiza (a activadion de ruta dependienda del riesgo identificado

Activacion ge ruta 1y a cemanda
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARG | mes MES VALOR MEs $ 3.627.628
2021 4 2021 04 7786641631
ALOR a MES EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS it EINTIOEHO PRSOS
VALOR APORTADO
INIMO DF LOS ericr
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL s | D {Sobee of AT de los Ingresos mensuales) po debe ser
COTRACION APORTES  un SNV
e ——
PENSIONADO | ) —___PORVENR 3 3200 | 5 2322
SALUD SANITAS 18140015 2
ARL I 3 SURA $ 1.451.051 C 35.300 35.400
DE COMPENSACION | NO X > x
—————=NOACION.
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA S.A. Jrrocuental awomros | NRO CUENTA| 4800304950
: Q =
{
omca Yena Clangeth Ciode o
MONICA YANINY PERA PORALES "N JANNETH MILENA CORDERG BLANCD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.718.009 EPIDEMIOLOGA
€C. NO. CONTRATISTA
[
NOMBERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
(]
20210212
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