SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME )
Perioda a Certificar: [ Dasde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
[Nombre del Contratista: I)ESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES rd f‘/ Cédula: 1032448387
Correa Electrénico: liessicathernandez@gmail.com 7 Teléfonols): 3013529292
[Nombre del Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
[Nombre del Superviser - Contratista: Parfil No. £TO:
[Apayo teenico a la supervision - Planta; NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA cadiga-Grado: 243-20
[Apayo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO -
NG conTRATO: 004336 lafie contrata] 2021 f C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368 ¢
PERFIL: b PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE sERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTaL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- 0,00%
- - 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS astra)
UCI PEDIATRICA Mostra
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar N
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ) i { | | | 13 -| 0,00%
RURALIDAD ) Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p] $ 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATD INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. b FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP y CERTIFICADO
1 7 2021-05-01 2020-06-30 ¢ 1 /] § 94028747 992 ¢ 1
2
3 Marzo 3.570.149
4 Abrit 3,627.684
5 Mayo 3.627.684
&
7
8
9
1
1
1.
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 5.078.681} / $ 14.481.555] $ 10.825.517 $ 3.656.038
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
oDUCTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1{Reaizar nvestigacién epidemiolégica de campo {IEC) de eventos de interds en salud piibiica. Acompafiamleto a la 4 subredos para notificacion de ls estrategls angees Actas de asistencha thenica
guardianes, segiin semana epidemiofogica y lineamlentos
Se realiza segulmienta al reporte y notificacién de las subredes por medio de
P andlisis de bases de datos, asf como segulmiento a Indicadores de la ustrategia Bases de datas & infografla semanal con resukados
Realizar sacio o campo. [Angeles Guardianes de cada subred, Se comparten rasultados v haltazgos de forma ¢ :
virtual por meda de correo electrdnico y asistencia tecnica con las subredes.
3|Realizar asistencia técnlca y a Unidades ::i:'::; :: :z:::v‘:e;::;"‘:m para fas auditorfas Intemas y extemas que Documentos subidas a drive def proyecto especfal
Registrar la dela de Campo (1EC) en o Segiin casos presentados y repartados se remite a referente instituclonal o espactos| e espacl
formulario y/ o sistema establecldo. (ie vida cotidlana para seguimlento y atencién de la usuaria pory P
o dantficar roblemiticss de esgos colectvos que afecten fa salud y calldad de vida de ta Realizar a casos de MME de usuarias no aseguradas, reportadas por el Base de seguimlentos dilgenciada,
P! a los Entes NS en base.
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Programar, convoear, desarrollar, levantar las actas, nformes y demds actividades qua garanticen las
B aasionas del Comitd de Viglancla Epidemiolégica Comunitaris [COVECEM).

Aeclonas de asistencia téonica plan da chogque @ martalided matarna y marbiidad
materna axtrama y acompafamlante & las subredas, dando segulmisnta a la
lestratogia Angalss Guardianes an compahia de lider du |a astrateglh ¥ Falafentas
distritales.

Actas y lstados de asistancia, coreor slactronicos de
I tacidn y programacidn da reunionas.

7|Realizar Ia activaciin de rutas intagrales de atancidn an salud (sn ol formate eorraspendiente),

50 apaya realizacién da Infarme de gastidn

Intarme de gastidn enviado vis correo alectranico por
lidar du proyectas aspeciales

Particlpar en actiones de socllizacion, sonsibiliiscdény eapacitacidn tendlontes a mejorar la apartunidad ¥
calldad dal data de notificacidn,

En bags da canalizaciones ss sncusntra las ususrias con casos trazaderes que san
anviadas @ las EAPB sagdn carresponds para o procase de stanclen.

Basw de canalitaciones

Raallzar asssorla v aslstancls téeniea & las difersntes Institucionss Prastadaras de Salud (IP5) que generan
hachas vitaled,

Acompafiamients a las unidades de anallsis de evente de salud mateme infantil
iegin programacion da cronograma distrital,

Actay y listados du asistencia, cormaos slectrenicos da
Invitacién y programacién de reuniones.

€C. NO, CONTRATISTA
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Actas y listados Istancla, camacs electronicos da
10| Ragtstrar ilamadas, ssssoris virual o corraos da i ln Gastidn da las Yitalar, ccianss da spays y sagulmisnto {scnico & referente 505 salud materno infantll Invltacldn ¥ programacidn da raunlone v predustes
- Fegin sollctud.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
L FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
- o r ) i T T — - VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
y S— 50479484
2021f 4l 2021, o5 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES VEINTISIETE OCHENTA ¥ CUATRO PESDS
VALOR APGRTADD
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 5OCIAL '"Gc::‘;?;;" Yo rx::::;mm’ (sabre al mdcmuw::::m:_-lm n dabe varinfatior
5 T__no Forvenlt 232 8_8 S 232.200
ALUD Famisanar § 1451074 181.4 E 181.400
ARL T 3 ARL Sura Wi 35,300 | 5 35.400
[CAIA DE COMPENSACION | NO 5 43_;!'00 ] 445.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ARIA DANCO DAVIVIENDA 5.4, Jrieo cuntal  anorros4— NRO CUENTA] ™=, , 2 550488400238652]
C_x_) l
Jc: sSica lo‘taﬂ \J *'CTHC!t‘i"ﬂr’ W
JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES WILLIAM EDUARDO GOMEZRAMINEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMURT DELSUPERVISOR
1.032.448.387 CORRINADOR PIPIC

Pag2del



compensar imiplanila.com ~ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

S
[ ercier]

e —
Gk . R DATOS DEL APORTANTE o : . o 2 2 DATOS DE LA PLANILLA g
TIPO NOWERO NOMBRE ARORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO P Py i g CANTIDAD
ASDGIADA {OAMESIARE) .
co 103249387 | “ESSICALORENA HEANANDEZ KRT767 10 4724588 | jessicalnernandezi@gmi.com | EXONERADO PAGO TIP0 | FECHAPAGO | NUMERQ ' | FMPLEADOS | PG
. ; - SALUD PLANILLA | (DIAIMESIANO). | PLAMILLA 1 o
pribonration | AromaerE Nomene. coDieo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO ' PERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indopendionte BOGOTA D. G BOGOTA. D.C. NO 2021-04 2021-04 t 10/05/2021 50479464 $441.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. . TOTALES SALUD. y o
Codigo EPS Nombre NIT Obii e | UPG Adigional tncapacidades Liconcia Maternidad Uias Mora Valor Mora Totala Pagar | Ne. Afiiadog
Valor Mora upe
MNo. Autorizacisn Valor No. Autorlzacidn Valar Cotizacitn
EPSG17 Famisanar EPS 830003584-7 178.800 o 0 o o [¢] 0 178.600 1
TOTALES PENSION G ) ; —
Chdigo AFR Nombre gg::;‘:;‘:,:‘a APOHXA{;’XS‘&M Apa:a Voluntario Afa e SSP,' Aporto FSP - | 5o wiora g‘f.{;:i?; Valo;sl:ora Total a Pagar Aﬁn;;:fbs
230301 i 0 "o [} 0 [} 228500
i TOTALES RIERGOS LABORALES G : : ;
Chdigs ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes rog | Valor Nata Diag Valor Mora Subtotat No. Radicado. | Valor Saido a Fonda Total a Pagar. Nmiﬂdos
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacldén | Cotizacién | Saldo a Favor Favar Solidaridad
14-11 ARL SURA o ' 24.800 L . . 398 -1 3400
" s TOTALES CAJAS :
i i ; i i,
Codigo CGF Nombre MIT Valor Apora Dias Mora Valor Mora Aporle Total a‘Pag:r—'_ Mo, Afiliados
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR BUBSISTEMA
Walor Agorte Dias Mora Valor Mora &porte Tatal a Pagar No. Afiliados Tipo Administradors No. Ag::i::;t&a;;oms vator a;‘é?faf:' LA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.600 178.600
o | 0 ] o [ 0 i o Pensién 1 228.500 228500
o] .14 Riesgos Laborales 1 234.800 34.800
o | 0 ] o | o ] o cCF o [ o
ESAP ; ESAP ¢ o 0
| | ] | ICBF 0 0 0
HEN : MEN o 0 0
| | [ ] SENA o 0 0
TOTALES 3 441.900 441.900
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