SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
M.CAL\'DN
e~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-abr.-21 5 Hasta: 30-abr.-21 ¥
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA JARAMILLO SOTELO Cédula: 1014229387
Correo Electrénico: camilajaramillo227 @gmail.com Teléfono(s): 3133635679
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo techico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004330 [Afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368
PERFIL: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 {PSICOLOGO}
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIGE L COSTOS ESTANDAR ADICIONALES P T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ¢ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ /3.627.684 100,00%
$ : 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 #¢NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA IN
ICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO 5
TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
e $ 2.147.506 992 ¢ 1
2
3 Marzo $ 3.570.149
4 Abril s / 3.627.684
5 >
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.078.681 $ 7.226.187 $ 7.197.833 $ 28.354
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
3 - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
C de de canalizacién de acuerdo a
Registrar la informacién de los soportes entregados por el equipo operativo en los dif p dela Dili de formatos de canalizaciones a referente Distrital para verificacion casos encontrados que requieran activacién de ruta per
SDS de activacion de las diferentes rutas para atencién al usuario aseguramiento, verificacién de método de planificacién y7o
otro servicio
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. [ . lizacion de fa de [EC- menores de 19 , X N ,
" . ! ‘o Realizacion de 15 fornatols de IEC - Entrevistas agestantes
2|Realizar Investigacién soclo epidemiolégica de campo N afios oara idenificicio s baretas de acceso a melodos de planlﬂcacion y prevencion del N o
. N S adolescentes primigestantes menores de 19 afios.
&
N
N . N ‘§Reallzar canalizaclones y entorno sde vida cotidiana | base de datos de nacidos vivos de | Bases dedatos Nacidos Vivos de adolescens de 15 a 19 afios
3|Realizar técnicay a Unidades " . i L
N N adolescentes de 15'a 19 afios co criterios de inclusion con criterios d einclusién
f
" Registrar [a i f de la Interv 6 id légica de Campo (IEC) en ef B uiball Kde de lECE EF o Digitalizacion de formatos de IEC- Enirevistas gestntes
v/ o sistema estat : . : * menores de 19 afios
. blemiticas de o i : lud y calidad de vida de a comunidad N ) : :
- € rlesgos que afecten fa saludy calidad de vida de fa co ac, Realizacién de informe de i y entvistas a de adol de 10219 Realizar un informe que de cuenta del analisis de las
5|reportando a los 5 . - . N "
ahos. B entrvistas y seguimientos realizados

Entes competentes.

Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, Informes y demds actividades que garanticen las sesiones .
del Comité de Vigilancia Realizar acta de articulacién con referentes distritales para ruta materno perinatal
;, |Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM)

Realizacién de un acta donde se establezca la articulacién
con interdependiencias SDS

@

| Realizar Ia activacion de rutas integrales de atenclén en salud (en’el formato carrespondiente) Toda la d i6n'y archivos de soparte estan debidamente Archivos electronicos guardados en Drive de la cuenta de”
ealizar la ac a: ondiente). . N N .
N ’ vacion de . B ) P . soportados y resguardados en carpetas ubicadas en plataforma Drive de Google. Angeles di y en‘cuenta de Contil MM
Participar en’ o . . et e A | . Ise realiza articulacion con diferentes actores Intersectorlales
i P P 5 i R taxt Realizar articulacion con de manera en beneficio def . A
8lacciones de y amejorar la op y calidad del dato B para el beneicio del embarazo adolescente y determinar
- embarazo adolescente B -
de notificacién, . estrategias que ayuden a la disminucién del mismo

Se realiza seguimiento a mennres de 19 afios primigestantes,
Realizar asesoria y asistencia )

Reallzarsegulmlmo amenores de 19 anus veﬂﬁcandu pmhelmas de acceso a métodos | ara de probel de acceso a
técnica a las diferentes Instituclones Prestadoras de Salud {IPS} que generan hechos vttales de planlflcadun : B P "
métodos de planificacion
N ! i Realizacion de seguimento a menores de 15 afior

. . . Realizar seguimientos a menores de 14 afios para activacudn de RUTA por presuncién’
Registrar llamadas, asesoria virtual o correos de seguimiento a la Gestion de las Estadisticas Vitales j 8 osp porp

_ NONIBRE DEL SUPERVISOR
CORDINADOR PSPIC

10 presuncisn de abuso sexual eh conjunto con ref;
de abuso sexulal ; distrital de SIVIM - —
11 . ) . Ry
3 -
14| ) i
15 )
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIODO AL QUE -
cOmRLSPONDE EL FECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA o , : ) i
Ao | wes o T e I . : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 3.571.149
- 70177 .
2021] /3 72021 o0a/7 | o087 10470177098
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS } - . ) " HINOMBRE? N )
o ] v VALOR APORTADO A
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE.DE VALORMINIMODELOS (. . o) 409% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a '(\\x
coTizACIoN APORTES un SMIMV N
- . . ‘ . “
PENSIONADO - NO ) COLPENSIONES S 228.600 [ S 7 228.600
SALUD f T K COMPENSAR N S 178.600 1S ’ ¥ 178.600
ARL E ‘ SORA $ 71.428.460 % 34.800 | & v 34.800
CAJA DE COMPENSACION - | NO - S 442.000 | 5 . .~ 442.000
. _INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. {7eo cuental aworros . | NRO CUERFA| K : ‘ 20362213224
,U%l! lﬂ*’ i‘a \(J&Y(‘{m( b (L——g J}j" s
TELS WILLIAMIEDUARDO GOMEZ RAMIREZ _
Ngn,:,\; 3 e £ o R

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
. . : NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

S 2021-02-12 . \ =

Ar\:g,ut;m .

Pédg2de2
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