'SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
'HCIINRMA\DN - .
D PRI INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATE OF PRESTACIGN OE SERVICION COOPE.FT.1 V&
DATOS DEL INFORME _
{Fetioto a Conieat Gude:__ | Dlmay-2L v Viasta: ILmayal -
Nambre del Contratista: IVELIN JULIETH LOPEZ QUINONEZ T ] Cédul; 101236353¢
Corréo Electrénliot EVELIN.ILOPEZEGMAN.COM Tellonofs): 3123327456
del wlsor - Flzntar . S ’ S Cargaz Codigs-Grada;
Hombre del Superiisor-{ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR - Perfil B Hogar " No, OTO: 5508 .
| ] 1=cnico a la supervision - Flantm: - o i ) Carga: Cadigo: Grade: -
Apoyo 1cnkes a b superdsion - Contratlsta; Ptﬂ . i } _P’t‘n. LT0;
DATOS DEL CONTRATO:
HO CONTRATO: | 005494 |.n_no caintmui- W I C.0.P, CONTRATO INICIAL 1078 7
PEAFIL; EMFERMERA PROFESIONAL o )
{DiRECCION A LA QUE PERTEMECE: [GESTION DEL RIESGE EN SALUG
UNIOAD DE SERVICIDS 3 ENTORMO HOGAR
: LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
: _ _ . | cenTRO oE | cANT omas CANT HoRAS T . PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIDS UNIDAD costas | tsanosg ADICIONALES VALOR HORA TOTAL . OE COSTOS
DIAECCION DEAMBULATORIOS. Geuttar )
; ) 5 - 1,00%
: 5 - 0.00%
: ‘5 - 0,00%
DIAECCION DE URGENCIAS Mogtear
DIRECCION.DE HOSPITALARIOS Massar
= ILICF PEDIATRICA Moateas
UC! NEQONATAL Mostray
UG ADULTOS | “Miastrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mogiar
CONVENIO APH ‘Masirar
[sire ! [ & -1 0,00%
|ruRrALDAD Mostar
PARTIC!PACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND .
[ASISTENCIALYY RUTA DE LA SALUD boriryr
GESTION DEL RIESGD Miastrar
ISALUS PUBLICA PIC Driltar .
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLIEA SALUD PUBLICA rawe 5 -3.656.451 (7 100,005
- $ - 06,0024
: -5 - 0,00%
HONORARIOS © Miotirer
REMUNEAACION Mostrar ]
VALDR SERVIC|O PRESTADD MES: s + 3,656,451 | TRES MILLUNES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS ML CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ UN PESOS
i EJECUCIGN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO:
. : ; o FECHR TERMINACION
CHA INICID CONTRATO n1/05/2021 CONTRATD HIGL 20/06/201
. : . FECHA, o VALOR'. . “N. CUENTA 550N MES -
No. PROAROGA | FECHA IHICI i . : ; !
Y O | versamacion | - A9ON | icion; wop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALDR A PAGAR
o ; 1
i z
] 3
A
K ‘5. Maya .~ L] 3.656.051 ]~
: []
7
i a
: 9
! 10
H 11
17
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO' VALORTOTAL DEL CONTRATO 'PAGDS REALIZADUS SALDO DEL CONTRATO
$ :7.284,13% s 7:284.135 3 3.656.451 $ 3.627.684
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIG;\CIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Iy ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODO EN cumpummmo DE ”
PECIF
OBLIGATIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } CADA QBLIGACION. PRODUCTO O EVIDENCIA
HICHA Df CARACTERZACION SOCAL ¥ AMBIENTAL:
o . ENTORNO HOGAR, TAMIZAJES :
EntPL ¥ LOS PROCES D5 COMO PRGF ESIONJ\K UNI\"ERSITARIO, mNCR"'E RIOYY DU‘ :
1|cALIDAD A FI) DE DAR CUMPLIMIENTE A L0S GHIETIVOS ESTABLECIDOS £N EL PLAM D INTERVENCIONES | ;E‘T::;;;LT:S:?;’:‘;;;‘;‘:',:‘:::‘;:"DD FARACTERIZACION FARHUAR PARA cms.smp: '.:" 'mm: 3: z:m::f cuipabo
COLECTIVAS, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL Y PLAN OFERATIVE INSTITUCIONAL. < P

Piglds2. ;:}Z



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SQLI_.ID'_SUR_E.S._E-

INFORME DE ACTIViDADES GONTRATO DE FRESTACION OE SERVICIOS

CO-DPSFT-11 ¥8

. JAFOYAR LS PROCESD DE LA RESPUESTA INTEGRAL £N SALUD, RECONDCEND LAS RECESIDADES DE Lh

COMUNIEAD CON EHFOCUE DIFERENCIAL, COMUMTARI, FAMILIAR, POBLACIONALYY CURSD DE VDA,

REALIZAN, SETLIMIENTD A LA EFECTIVIDAD DE tAS ACTIVACIONES OF RUTA
AADAS POR EL EHFORNG

DIRIVE DE CONTROL DE CALIDAD DE CANALIZACIONES:

HA\"A LUGAR

nmnnma PROCESOS BE FLANEACION, EIECUCON, ¥ EVALUACION DE LAS ACCIONES ASIGNADAS ¥
CONCHETADAS EN LOS DIFERENTES PAOCESDS Yfﬂ COMPDNENTES EN CUMPLIMIENTL OE LOS
LINEANA ENTDS ¥ FICHAS TECNIM REAI.]ZANDO LAS ﬂESPECTN&S ACCIONES DE MEIGRAMIENTO A GUE

i Limst - a

GES'IIDNM RIESGOS EM SALUD

REALIZAR LLAMADAS DE SEGUIMIENTC TELEFGNICO A LAS COHORTES PRIORIZADAS
. IUSU&RIDS CHGNICOS BESTANTES; INFANCIA) CON EL EIN BE IDE NTIRCAR Y

FAATRIZ VSP.RESPORTE UE EMERGENGA COVIDA19,

i ENTREGMI DEMAHERS OWRWM CRONDGRAMA DE TRABAID, PRODUCTOS E INFORMES SEGUN

INDICACHOMES ‘IECNICAS

VERIFICAX LA ADHERENCHL A TRATAMIENTOS DR DEMADDS PARA PERSONAS €O
CONBICIDNES CRONICAS, IDENTIFICATION TIF FACTORES DE AIESG G ¥ 5IGHOS BE
ALAEMA, A8 CORO LA INFORMATION BE RUTAS CUE SE DEBEH ACTVAR Y 6L
MOMENTD EM LO5 GUESE DERE ACUDIR & 105 SERVIEIOS DE SALUD

CARACTERIZACION £ IMPLEMENTACION DE CASDS
PRIDAIZADOS MATRIZ VSP,REPARTE DE EMERGENCIA DE
" cavio-19.

DAR CUMPLLMIEHTO A LA META ¥ PRODUCTOS ESTABLECIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD,

[entRecAR Msusuag.'gi.is_m_al.'sumirlson DEL commb INFORME OF LAS
ACTIVIDADES DESARROLIADAS DENTRD DEL OBJETO CONTRACTUAL

CARACTERIZACION E IMPLEMENTACION DE CﬂSOS
PRIORIZADOS MATRIZ V5P, REPORTE DE EMERGENCIA DE
‘oowit-1s,

LO5 PRODLCTOS PRESENTADQS DEBEN CUMPLIR CON ATRIBUTOS DE CALIDAD, DPORTUNIDAD ¥ VERACIDAT,

PRESEMTAR TOUROS LOS INFOAMES GQUE-LE SOLICITEN LAS mmu‘ms Mzns
HECAEIORADAS CON EL DBIETS DEL CONTRATO,

CHAACTERIZACION E IMPLEMENTACIGH DE EAstS.
FRIGRIZADOS MATRIZ VS#,RERORTE D ZMERGENCIA O
coviD1a,

-

B

REALIZAR F DEL051] |:I.ﬂ|w DACOS POR LA SDS ¥ ORE SON PROPIQS GE SU
INlF_RII’ENCIdN V-REALZIAR. apnnmu:mu DE 10§ MISMOS

L CUMPLIR CON LA DISPONIBILDAD ASIGHADA, ACUERDO AL POATAFOLID DE
SERVICIOS DELAESE.

ACTRS & APROPIACION DE LINEAMIENTOS

3 o

ORGANIZAR ¥ ENTREGAR EL ARCHIVO CORSESPONDIENTE A 5L INTERVENCION CONFORME 4 LOS
LINEAMIENTOS DEL PROCESO DE GESTION QOCUMENTAL,

MAGNETECOS OE CASGS ABORDADOS

(GARANTIZAR VERACIDAD O LA INFFORMACION REGISTRADA EN MEGIDS FISICOS Y .

‘SOPOIRTES EN MAGNETICNS YO FISIG SEG‘JN
- REGRIERIMIENTO.

ENTREGAR OE MANERA OPORTUNA CRON’DERFMA DE ?MEA.ID PRODUCTES £ INFORMES SEGUN
INDICACIDNES TECNICAS,

CUMPLIE CON TODAS LAS ACTIVIDADES ¥ OBLIGACIDNES ASIGNADAS CENTRO DEL
DESARROLLO DE LA IMPLEMENNTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION'
FINSTITUCIONAL.

N

REGISTRD DE ACTNVIDADES EN CROWDGRAMA.
*ELAGRATION ¥ MODIFICACEON DEL MISMO

ASISTIR A EAS REUNIGNES DE ACUERDO A LACONVOCATORIA DIREOCIONADA POR S0 SUPERVISOR ¥ LIDEH.

EVELINJULIETH LOPEZ QUIRONEL
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA'
1.012362.832

o, HO: CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Fgel‘:c_ﬂﬂqn Hogar

a

HOMBRE DEL APDYO TECRICD A LA SUPERVISIGN

LI R T

‘Pag2de 2,

10 reculcn REGISTRD DE LISTADOS DE ASISTENCIA ¥ ACTAS SEGE)N REQUERIMLENTO, REGISTRO DE.LISTADOS DE ASISTENCIAY ACTAS SEGUN
I ’ ' ) . , ! » ’ * REGUERIMIENTO. ’
3 o INFORMACICDN PAGO DE SEGURIDAD SCICIA!.
TARD. .|, M5 - A MES, ] i & T YALOH HONORARIOS CERTIEICADDS MES ANTERIOR s: 3.527.628
3071] -4 2001, 05 ] 10 . ] .. o )
VALGR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIR EN LETRAS |rres mittasies seisciehiTos VeI TIETE ML SELSCIENTOS u__Em-'rm:_i'prqu
. . : VALOR APORTARD
frem ENTIDAGES APGATANTES SEGURIDAD SCCHAL INGRESG BASE GE- | VALOR MINIMOOELOS Ry o, de toy Ingiesos mensualed] oo sebe ser ioferisr 4
= i . . CoTiZACION APORTES e e e i
[FENSIONADD — — [ _wo . PORVER! 3 RPN PEER: v g
SALUD . - FAMISATAR v —|'s 1450081 281.400 |.S 1827001
ARL : P SURA . o A 35.300 } 3. 3E B0
CAJLDE COMPENSACION - |~ wo _. S 448,001 3 U o
i . ) . . ., INFDRMP‘CIL')N MEDID DE PAGD o, .
{ENTIDAD BANCATIAL | snumwsccm BCSCSA .IT!P(I cum-rq anorRos | - KRO CUENTAI k 24041693562
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iHola, Evelin Julieth Lopez Quifionez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los sigulentes son los. datos de tir
transaceion

A Jffé%?z?. ESEN LINEA
i il al‘“ aportes con olaves B319700040

£1 tansaccionesacH £ @ACH Infornia






