SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Parlodo a Cartificar: Desde: | OLmay. 71 & Hasta: ) 50-may.-21
[Nombre del Contratista: " XIOMARA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL 7 . Cadula; 52310306
Correa Eloctrénico: " xiofernandez@hotmail.com 7 Teléfonols): 3014894360 -
Nombre de) Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grades 24320
Nombre del Supervisor - Cantratista Perfil No. CT0:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cédigo-Grado: 243-20
[Apoyo tecnico a fa supervision - Cunmﬂn_z_: Peﬂl No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 43352021 *  |ahocontrare] 2021 /] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368 [
PERFIL: C ) PROFESIONAL DE ENFERMERIA
preccion a La que perTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
[UNIDAD DE SERViCOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANT HoRAS CANT HORAS PORCENTAIE (%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
= 0,00%
- 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
LUCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | i ] | I Sl 000%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
{SALUD PUBLICA PIC Ocultar i
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P} $ © 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS i Mostrar
REMUNERACION #Mustrar
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 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] NI . : NTA DE COB
FECHAINICIO | o vinacion| Mo-APICION | icion cop CeRTIHCADD MES CUE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 : | 2021-06-30 ] i ] 5 sanzealc 92 7] 1
2
3 Marzo 3,570,150
4 Abrit 3,627.684
Mayo . 3.627.684.
8
9
10
1
2
3
VALOR TOTAL DEL
ALOR INICI. R ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS V SALDO DEL CONTRATO j/
$ 5.078.681 $ 14.481.555 $ 10.825.518) ¢ $ 3.656.037] °
rm——
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipufadas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE| PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

IAcompafiamleto a fas 4 subredes para notificacion de fa estrategla angeles

t! é: Gblica.
1|Realizar Investigacidn epldemiolégica de campo {IEC) da eventos de interés en salud piblica. uardianes, segin semana epldemiclogica y ineamentos

Actas de asistencia tacnlca

[Se realiza seguimlento al reporte y notificacién de las subredes por medio de
[anilisls de bases de datos, asf como seguimiento a indicadores de la estrategla
Angeles Guardianes de cada subred. Se comparten resuttados y hallazgos de forma
virtual por medio de correc alectrénico y asistencla tecnica con fas subredes,

2fRealizar Investigacién soclo epidemlolégica de campa. Bases de datos e infografla semanal con resultados.

fas fnts
3fReatizar asistencla técnica y 2 Unidades Realizar sl proceso de alistamiento para fas auditorfas Internas y externas que Documentos subldos a drive del proyecta especial
realicen al respectivo praceso.

. < . . N

Registrar la dela de Campo (IEC) en el Seglin casos presentados y reportados se remite 3 referente Institucional o espacios | e cventa de poryecto espacil
¥/ o sistema de vida cotidiana para seguimiento y atenclén de la usuaria

identlficar problemiticas de riesgos colectivos que afecten fa salud y calidad de vida de 1a comunidad, Realizar segulmientos a casos de MME de usuarlas no aseguradas, repartadas por Base de seguimientos diligenclada,

reportando a los Entes competentes. INS en base,

piglde2 —
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Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, informes y dems actividades que garanticen las
seslones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM).

distritales.

|Acciones de asistencia técnica plan de choque a mortalidad materna y morbilidad
materna extrema y acompafamiento a las subredes, dando seguimiento a la
estrategia Angeles Guardianes en compafifa de lider de la estrategia y referentes

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
Invitacién y programacién de reuniones.

7|Realizar la activacién de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente).

Se apoya realizaclén de Informe de gestion

Informe de gestién enviado via correo electronico por
lider de proyectos especlales

En base de

8] calidad del dato de notificacisn.

par en acclones de y

amejorar la oportun

<

las usuarias con casos trazadores que son
enviadas a las EAPB segin corresponda para e proceso de atencion.

Base de canalizaciones

hechos vitales.

Realizar asesorfa y asistencla técnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que generan

[Acompafiamlento a las unidades de analisis de evento de salud materno Infantil
segtin programacion de cronograma distrital.

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
invitacién y programacién de reuniones.

10|Registrar llamadas, asesorfa virtual o correos de seguimiento a la Gestién de las Estadisticas Vitales.

|Acclones de apoyo y seguimiento tecnico a referente SDS salud matemo Infantil

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
Invitacién y programacién de reuniones y productos
segn solicitud.

1
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALGUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
e 50555485
2021] 05 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ITRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frEm ‘ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN(:::)"I:‘I’A‘C‘I‘Z;D E_ | VALOR ::::\:;“ 105 | (sobre el 40% de fos Ingr:s:::’::i\;ll:/ales) o debe ser inferlor
PENSIONADO 1 NO PROVENIR S 232.200 [ 5 232.400
ISALUD SANITAS 181.400 [ S 181.500
ARL 3 SURA $ 1.451.074 ¢ 35300 ]S 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 448900 ] 5 449.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmpo cuenta]  AHorRros O CUENTA| & " 462400044048

gravo ,é»; fano/. ?

X

XIOMARA D{L PILAR FERNANDEZ BERNAL '

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.310.306

CC. NO. CONTRATISTA

Nancy Rodriguez Chaparre

Cc.51922187
{

e

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
ERYISION

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUP|

ENFERMERA

2021-02-12

G IS

WILLIAM EDUARDO GOMEZ R

IREZ

NOMBRE DEL SUPERVISO|

CORDINADOR PSPIC

Pig2de2
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compensar: miplanilia.com PLANILLA INTEGh~OA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTE <

| PAG 2 de 2}
§ DATDS DEL APORTANTE : 2 : DATOB DE LA FLANILLA
TG NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA || FECHA PAGO AGOCIADA CARTIDAD
SEOCIADA (DIAIMESIANO)
ce 52310406 XIOMARA DEL TILAR FERNANDEZ | Caflo 64a 37 23101t | 3086173 xiofetnandez@hotmait.com EXONERADO PAGO TIPQ FECHAPAGOD | NUMERD | FHPLEAGGS |~ uPC
- v»»»mm.m%m,mm Y PLANILLA | (DIAMMESIANG) |7 PLANILLA f Py
FORMA .- CLABE NOMBRE 5 e PERIDDO SALUD |- FERIODO: PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGSG ¢ DEPARTAMENTO CIURADR ! MUNICIPIO 3 TOTAL & PAGAR
UNIGA i ~ Indeneadiente BOGOTA D.C. BOGGTA, D.C. NO 2021-04 2021-04 ! 11/05/2021 50555485 $478.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFQRMAEIGN COTIZANTE: INFORMAGION NOVEDADES PENSION SALUD AIESCOS LABORALES e PARAFISCALES
3 i 5
Mo, de H H m o o o m cod Votuntarl. | Votuntarie Eﬂﬁmua Fanda Botluacten /| - Cod, m Cédigo Aporta | BCotros | Aporte | Aporie | Apote | Aporte
No. [Tipo | o o Apeltidas y Nombrss m W £ H L R I I EN T E R E M g “Fp. | G AFP: featizacion | JAUEIE | NEURITS e panslonal ds | Cod.Eps | iscers: ARTORL G | moaRL m Gotizsoten | “0I° | imc cop | ARRER | B ONS | Ane | Coar | Eeap | MER
:
3 ] 4 solidarldad i
1 CC BI310306 FERNANDEZ BERNAL XIOMARA DELPHAR {581 0 N 230301 | 1452000 232,400 n a o a EPS008 1452080 181.500 14-11 1.4562.000 El 55400 CCF24 | 1.452.000 29.100 ] o 0 o °




