r)'f/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
“emniamara
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dasdle: O1-may.21 - :
Nombre del Contratista; L LU T | woicH Lty S— T
Correo Electronico: WQUTLLOK COM Teléfono(s) 3144053919
Nombre del Supervisor - Plants: Cargo: Cadigo-Grado
Nombre del Supervisor - Contratista: YURY VIVIANA FUQUENE PENA J7 Parfil : No, CTO.
Apoyo tecnico a Is supervision - Planta Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 5474,2071 ¥V [nte Contrato] 2021] C€.0.P, CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL PSICOLOGA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE. DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
| LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORK oAk PORCENTAJE (%] CENTRO
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Mosirat
5
5
$ F
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [
RURALIDAD Mostrar
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 Kaz2p| 100,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostne | /
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.685.163/|TRESMILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
¥ FECHA TERMINACION P
FECHA INICIO-CONTRATO 01-05-2021 CONTRATO INICIAL 30-06-2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALCR A PAGAR
TERMINACION ADICION SERIRICADD
| | 1
| 2
| | 3
| | 4
| 5 MAYO B 3.585.163
| 6
[ 7
i 8
| 9
[ 10
[ 11
| 12
1 13
!(IM.?B TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 7.312.847 $ 3.685.163" S 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOQ

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Elaboracion de 100 casos correspondientes al evento IEC Covid

La evidencia se encuentra en el drive grupo 2 carpeta
vigilancia epidemiciogica

. B Realizar investigacion epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de Interés en salud piblica,
2 Realizar Investigacién socio epldemiolégica de campo Recopeion, upu:lo‘r;:!;l;:::[:::::ollo :‘::b:(:;“g"::e B Investigasion Se realiza [EC por llamada telefonica
P Vel A
Se realiza el respactivo diligenclamiento en el Lk de IEC ¥l saguimienta en yplicative Registro en la base de datos y en bases de control interno.

3 Registrar la informacién de la Intervencién Epidemioldgica de Campo (IEC) en el formularie y/ o sistema
establecido.

correspondiente

1 de riesgos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad,
reportando & los Entes competentes.

Entrega de los soportes completos del evento [EC COVID

Se diligencia bases de datos asignadas por el grupo 2

Realizar la activacion de rutas Integrales de atencion en salud (en el formato correspondiente).

Entrega oportuna de formato canallzacion

Se realizan canalizaciones degun necesidad(1)

Pég 1de
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cién tendlentes a mejorar 1a oportunidad y

Participar en acciones de soclalizacion, sensibllizacion y capacita
calidad del dato de notificacion

Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento

guradoras, como fuente de identificacién de casos.

e realiza una asistencia a 2 reuniones de reu

acuerdo a la solicitud del lider y supe:
macion en

=allzar cruce y verificacion de Ja infor
rmacién m

mion sincronica por parte de los lideres de

| abordaje y la atencién d

vigllancia en salud publica para ¢
confirmados para covid-19.
Se realiza la actualizacony Ta validacion en un prome To tres (. bases de jatos de
ot de contrato, frente a Informacién de cada | Registro en la base de datos ™
Venbuerde
ony

Registro en |a base de datos \
0 bag, N\

e casos probables o
g,

o3 dfferentes aplicatvos de
as acertada de |os casos

oy

Registro en |a base de datos y en bases 4 X
e conyy

iy,

busqueda, con el fin de brindar infor
cort

8 I Realizar cruces de informacién con prestadoras y ase
9 Realizar recoleccion de la informacién en el instrumento para visita de |EC con criterfos de calidad Identificar los casos confirmados sospechosos y negat
integralidad. los nexa de posible contaglo y s& dan recomendaciones en autoculdado
i : iaue, se realiza la respectiva notificacion al equipo £RI por medio de
10 Reallzar las Investigaclones epidemiologicas de campo en brotes de eventos de Interés en salud publica Segin se Identifiaue, se realiza a resp® Reglstro en |a base de datos y
" correo electronico Y en bases de cony,
10l Intern,
11 Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segun Se participa activamente y por demanda, en las actividades de fortalecimiento del Redl d
eglstro de asis!
necesidad y oportunidad subslstema, con la necesidad, atencién y oportuna : ShaSthce
- Cumpllr con Ia disponibilidad para la atencién de urgencias, emergenclas y desastres en salud piblica con fos
niveles de coordinacion y servicios de respuesta /o protocolos que Indique el lineamiento ROAPLCS Rt aler
NO APLICA NO APLICA

tras blolégicas para los diferentes eventos de salud Publica que establezcan de acuerdo a los

ivos para Covid-19, se identifican
Reglstro en la base de datos y en bases g

Sontroy |
Marmg

13 Tomar muest
ineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud
Fla J Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servicio Las dems que sean asignadas por el Supervisor del Contrata segin |3 pecetidaccel Registro de asistencia segun sea (a
paitiie o 5 evnetualidad
Presentar los [ de acuerdo a los e |
15 documental de la Subred (foliados, rotulad =l
’ ":e;;'m"::":;'i:;:":’:‘” Unico de inventarlo Documental (FUID] seda do a solicitud y req Registro de asistencia segun sea la evnetualidad
— INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
conus:::ue EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
— =T T - — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.628
: .627.
T o P T 50500915
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS
TRES!
MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEMIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
Tem
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | - VALOR MINIMO DE LOS st
ks A e APORTES (Sobre ef 40% de los ingresos ;:::::‘6) no debe ser inferior a un
]smm [NO COLFONDOS S 232.200 | S
i — R 232.2004
CAJA DE COMPENSACION l 3 SURA $ 1451100 L e
— o g 35400 | S 35.400
449.000 | 5 000
— l /{3 f;NFORMACION MEDIO DE PAGO -
BANCO DAVIVEFIDA SA. Jripo cuental
aHorros | NRO CUENTA|
4870253871

&’U‘” MU\OX\G\

52.884.688

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

URY VIVIANA FUQUENE PENA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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