SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS [ CO-OPS-ET-11 V6
DATOS DEL INFORME
Desde; | 1-may.-2021 | Hasta:
Nombre del Contratista: omayy
c::-o"n.:‘m;m: = Mayerlys Dadiana Armaya Romo o TR FT] may.-21
[NGmiite dil Suparviiet P ayeamar, €O Teldfonofs): 3208254874
Nombre del Suparvisor - Contratists Corgo: / Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico » s suparvision - Plants: YURI VIVIARA FUGUENE PERA 77 Por PROFESIONAL ESPECIALIZA No. CTO; 58712021
Apoyo tecnico s In suparvision - Contratiste: — - ::" Cadign-Grado:
s No. €TO:
DATOS DEL CONTRATO
'NO CONTRATO: T 5961-2021 * [Asocontrate] 2021 | C.D.P.CONTRATO INICIAL: [ 1078 ©
e PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DINECLION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD —
o s VICIEN VIGILANCIA EN SALUID PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICH CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |PoRcENTAIE (%) cEnTRO
= W cosTos ESTANDAR ADICIONALES T SRS DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
5 . 0,00%
5 - 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
S | I | | LS -1 oo00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —_
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
(SSREFI SALUD PUBLICA K32p1 S 4.318.932 100,00%
s - 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS Mostrer
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.818.932'| CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 /- "c‘;";r::'.f'l:‘l‘m" 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
- 5 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO
1
2
3
4
5 MAYO S 4.318.932
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.562.698 $ 9.562.698 $ 4.818.932 S 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
2 . de de Campo, med llamada Farmatos diligs y enviadas, drive actualizado
1|Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de interés en salud pablics. s s y positivas para covid 3 80 pac o raalize 3
i de 80 de Campo y as que diaria de las bases en Drive de los casas
socle de campo sea necesarias. asignados. Drive actualizado.
de las
R Infe A Entrega de carpeta de las IEC en el tiempo que s requieren a partir del momento de [Envio por medio de correa electranico sopartes
3 e de la de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema s aslgancion del cazo, antrega dala - de manera op i g de los drives y
establecida. aplicativos pertinentes..
4
de atencién en salud (en el formato correspondiente). en ls IEC de las idades y dela P | y envio de los fi
o |Poriipar en scdlones T, sens Y capachacian ntes & meJorar 1o oportunidady  [Rev eTheamlentos, prol Sulas, Torma eNCIA 383 Nsegin requerimiento
I m.
7|Validadas y ajusta las bases de Datos segin requerimiento. Verificacion y ajuste diaro de la Informacion, segUn las indicaciones.
8|Realizar cruces de con y como fuente de Identificacion de casos. lsulldtnr de paciente a las des pe , segln la Idad,
g l2ar 1 en para vl con criterios de ca e I‘LL de IEC segdn los p Yacid,
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| e campo en brotes de eventos de Interés en salud publica asistencla a 1 reunion programada

ctlvamente en los dllerentes espacios de Tortalecmiento del Subsistema, programados segun evision per! e Ineamlentos, protocolos, gulas, formatos, etc. Asistencla a las. Sstaney

1 idad y oportunidad. reunlones programadas. Participacion an 5 oy 2
umplir con 1a disponi Jad para 1a atencion de urgencias, emergencias y [ecastres en salud publica con los Segin requerimiento - Nloney

niveles di rdinacién y servicios de respuesta y/o protos los gue indigue el lineam! 3 egun TeGUerimien
al ublica n cuerdo a o

romar muestras blologicas para los diferentes eventos de Salut que establezcan ge acuerdo a los Segin requerimiento ==

"®querimiant,

istrital de Salud o Instituto Nack nal de Salud.

linearnientos de Secretari
14|Las demis que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio. Segun requerimiento Segin requer
miento
mreTerTor Jocumentor generados de acuerdo a 1os Ineamlento establecidos por e proceso de gestion
2 v los tiempos pertinentes. .
5| ocomental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID) |oocumentos con cafldad y en s H4TIPS Sesin requerimienta

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

4 ) FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
] et ] e ] e 7 DA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $
2021 4 2021] [ | 07 i
'w«w s
R HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
fTEm
ENTIDADES APORTANTES INGRESO BASEDE | - VALOR MINIMO DE (03
SEGURIDAD SOCIAL SRAGION APORTES (Sobre el 40% de los '"""I;’ s""::‘;‘:l"ﬂl 10 debe ser Infurgo, ,
| NO PORVENIR
ENIR 303.600
] SANITAS 2 237.200 g 7377001 N
| CAJA DE COMPENSACION 3 SURA $ 1.897.529 46.200 | S e
1 o - 587.000 - 46.300
4 587.
B AT T — INFORMACION MEDIO DE PAGO : \
DAVIVIENDA S.A. Jmeo cuental arorros | NRO CUENTA] 550488400426158 ‘
* ‘Oqer\\‘} Avoyo \l CE
U Mayerlys Dadiana Amaya Romu('( J i r\(/\
G ) N/ YURIVIVIANA FUQUENE PERA
Tt NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALZADO

CC. NO. CONTRATISTA

)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0 al -
2021-02-12 C \_(’(})l
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Resumen General de Pago

. enlinea ISR Sty — = g W 7
DATOS GENERALES DEL APORTANTE {9
T||||||I.I
dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono n_s.!."“n SENA e
_R 1065201393 AMAYA ROMO MAYERLYS DADIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 40 25-59 APTO 501 EDIF | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 st Wi d ﬁ.
MALAGA Il s Gk
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago o
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ~ Banco. | Dias mora Valor &
o010 |anoe | 98296s07 941967457 | 2021705724 2011705/07 | BANCO DAVIVIENDA A Bl 587,200 ' 3] B F :
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES , . e T TR _ T4 e
- EMPLEADO %. ¥ a,.., EU TRy . CCh, A P ES008 _. S s — E
E.s&.ou&.. Nombres | Codigo |Dias .8 Aporte Codigo |Dias| 1BC Mporte | Codigo [Dias Fliee | TAporte | Codigo |Dias| 1BC . T e | Aporte -
ollo-.:la..!!n!_.::lll. 51,897,529 $303,700 51,897,529 Y .
1897, B §1,897,! $237,200| $0 $0 $1,897,529 546, ¥ ki ¥ Y
a_.“! MS; ...asia... o b e b oo $303.700 s1,897,529|  sm7,00( 50 $0 $1,897,529 ﬁw” Ry
[ec ] Tvamavenys o | % S1097,59 S0 epsoos] 0 1,897,529 awm| | o ; e 3y W — e T3 —
Total Afiliados( 1) 51,897,529 $303,700 _ $1,897,529| s1az200| e [ $0 $1,897,529 60| | m vm ™
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%% aportes Resumen General de Pago ‘ _
) enlinea ‘ AL E ‘ i
T A A ) Crudad Departamento
Razon Social e
-59 >...l4Mq\JMu\_w:.m<n WCNM,M\,\WOSO—) D.E. ,
IR Lt - \xl\\hl,
e

{NTERESES MORA SALDOS €
INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

EPS {ADMINISTRADORAS: 1

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 1 50 S0
PORVENIR 23301  800,224808 8 1 $303,700 50 50 $303,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1 1 546,300 s0 $0 546,300
ARL SURA 14-11 §90,903,7%0 5 1 546,300 $0 $0 546,300
1 $237,200 S0 $0 $237,200
1 S0 $237,200
1

$587,200
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