- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFO
RME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Derde: T o T 4
. d -may. n
Nombre del Contratista: NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ = Hasta Jmay-a T
Correo Electrénico: emalo@amal Cédula; 52848240
Nombre del Supervisor - Planta: COMm y Teléfonofs): | 3214507077
Nombre del Supervisor - Contratista: [@ L Cargo: 7~ Codigo-Grado:
o s Al -
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ROLINA CASTILLO LOZANO < Perti} proFEsioNaL EsPEcALZAC 7 No. €10: 594720117
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Corgor Cédigo-Grado:
— Perfil No. CTO!
DATOS DEL CONTR : .
NO CONTRATO: T < Ao - £
PERFIL: ! ¢ Paocond]  z0m C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076 S
TRABAJIADORA SOCIAL
DIRE 7 —
U; CCION ALA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD ==~ —
IDAD DE SERVICIOS : PP T a— -
— LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS - TOTAL PORCENTAJE {%)
. cosTos ESTANDAR ADICIONALES E— CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
5 2 0,00%
$ - 0,00%
— B o
DIRECCION DE URGENCIAS fostrar : = O
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar = —
UCI NEONATAL Mostear —
UCI ADULTOS Mostrar —
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar = S
CONVENIO APH - - Mostrar =
SIRC = -
B o
RURALIDAD Mostrar ] L L LT
= == = =
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD DMosrer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Dealter - ~
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 ~ $ 3.685.163, 100,0%%
$ - 0,00%
— $ - 0,00%
HONORARIOS Mestrar —
REMUNERACION Mostrar —
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.685.163 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEMIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS "
i EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
s FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/5/2021 TSl
FECHA |
No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | FECHAINICIO| TERMINACIO | No. ADICION [ oo <oP CERTIFILADD MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
N
. 1
2
3
4
]
5 o 3 TN
I] 6
I] 7
8
9
10
11 —
12 —.
13 —
z it VALOR TOTAL DEL: 5 2 R & £
VALOR INICIAL D N 2 5 5 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
rrh Al CONTRATO A -
$ 7.312.847 $ 7.312.847 $ 3.685.163 $ 3.627.684
= p ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
r OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en fa minuta ) - CADA OBLIGACION
~ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS 0BLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
1|Reatizar tavestigion epidemiologica de campo (IEC) de eventos de Interés en salud piblica ﬁwﬁwwwmpo _en los aplicativos correspondrentes
2|Reatizar gacién socio ica de campo Cumplir a cabalidad con 1a cantidad que sea asignada de manera oprtuna y con cfregstros a tlempo en los aplicativos correspondientes y)
wlrar Ja ITOrmacian de Ta [nTervencion Epide mioTogica de Campo (IEC) en el formu V& i
3 |sistema establecido Dlligenclar los formularlos con la informacion elara adecuada y oportunamente. heghtros  tiempo en los apticarivos correspandientes y|
Identificacar problematicas de rlesgos colectlvos que afecten la salud y calidad de vida de I
Jo a los Entes Reallzar las parmitantes segun 12 necesidad observada (minimo 1 jalizaclones en el respectivo formato y enviar al cerreo o
5 | Aeatizar 2 activacion de rutas integrates de atencisn enwwmw—wwwmm g en el respectivo formatoy enviar Jl corres ¢
Participar en acclones de socializacin, sensibillzacion y capacitacién tendientes 3 mejorar la
oportunidad y calidad del dato de notificactén. Asistir de manera activa y oporluna 3 las eapacitaciones necesarias | de manera cportuna a l33 ¢apacitacionas y firmar 2 asis
7] validadas y ajusta (as bases de Datos segin requerimiento. \nealizar el ajuste de I base de datos en los tiempos establecidos segun carespol e realharan o3 ajustes en el formato solictado.
Realizar cruces de con Y loras, como fuente de Idenlilicacion de ]
L MMMM‘M—
TeaT: T T con aeTes G CaTad ¢ |
9 |r|::;::v::d‘,’ Frat dels o paaviia de EnEES Realizar la de tados los datos los para lalEC . do en el instrumanto toda la informacion nece|
10 peatizar (3 Investigaciones epidemioldgicas de campo en brotes de eventos de Interés en yalud piiblica kntifican los easos con brates con |a respectva ejecucidn y ento 3l prfNViIO de correo electronico con soportel
B Cuando se asiste 3 la¢ aetividades programadas se debe
11 |Participar activamente en los diferentes espacios de del prog firmar |3 asistencia.
seguin necesldad y aportunidad |Estar dispanible y participa anlss
Cumplir con la disponibilidad la atencién d tas, enclas y desastres en salud publica
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Tomar muestras biologicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establercan de acuerdo a =
13| p¢ lineamientos de Secretaria Distital de Salud o Instituto Naclonal de Salud N/A ik
14| 1c demis que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del sarvicio cumplit con las taraas asignadas a tlempo y aficazmente. ividades y dejar el soporte fisco d= las mismas
Fresentar o3 documentos generados de acuerdo 8 los lineamiento exlabircidos por of process de
15)oction documental de la swwm%m”,‘_‘ Cumplir con entroga do los documentos solicitados 3 tampo jgar los documentos soficitados a tiempo y segiin In solic
- INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL 0“; yd FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPOND! i
DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3.627.628
ANO | MEs AND L 8350522764 3
2021 4 2021 10
o o TOST ENTERTOR £V
Erpae TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
VALOR APORTADO
ENTIDADES Al INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
(TEM NTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL eoTizATiON APORTES (Sobre el 40% de los my!:;::u:la) nodebe set inferior 2
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 232,200 g 232.200
SALUD 181.400 181.400
ARL [ s 7 $ 1.451.051 35300 | § 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 N BBVA COLOMBIA Jrreo cuenrd “aworros | NRO CQENIAI N\ 74110200084534

ey o) 7

NURY JEANNETH MARTINEZ lOI‘E&

€C. NO. CONTRATISTA

e, 2021-5-16

SRROTUNA CASTILLO LOZANO .
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR Q\

52.848.240 % PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Sefior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé

por medio de:

ogcompznscr I miplanilla.com

NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ
CC 52848240

calle 52 f sur 27 38

3926757 Fax: 3926757

BOGOTA, D.C.

el si

RDEC

$35.400

$232.200

$181.400
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