Igl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MATOR
O moacTA .o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo & Certificar. Desde 01-may.-21v Hasta 3-may.21 ¥
Nombre del Contratista: FAREN LILANA GUASCA MARTINEZ Cédula: 1022404813
Correo Flectronico. kiguascam2016@gmail.com Teléfonols): 3204645000
Nombre del Supervisor - Planta Cargo: Codigo-Grado: :
Nombre del Supervisor - Contratista YURI VIVIANA FUQUENE PENA ¢ Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO ] < No. CTO: 59712021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codlgo Grads:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO 005764 /  [anaContrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 0% ¢
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%) CENTRO|
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS OR HORA TOTAL
SERVICIOS UNIDAD ook RS AOORAL VAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
3 - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UTI NEONATAL fovm—
UCl ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | | | Is -] ooo%
RURALIDAD Mosua
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar L
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA x3zel s 2.267.814/] 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONDRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.267.814/ {os MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTDS TRECE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CoATRATD WAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA ’ cOP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | o o o | No-ADICION [ o N CERTIICADO
1
2
3
2
5 Mayo $ 2.267.81
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS 3 SALDO DEL CONTRATO
$ 4.500.25! $ 4.500.256 $ 2.267.814 / $ 2.232.442]
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL P
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) m:’o:” EN CUMPLIMIENTO DE T
Captar, wentificar y recepionar & informacidn generada en |3 operacidn de los subsistemas de Vighancia en APOYO A SISVAN , REALIZAR ACOMPARAMIENTC A LA PROFESIONAL EN LA
Salud publica (VSP). REALIZACION DE IEC A NIROS MENORES DE 5 ARIOS SEGUN PROGRAMACION ASIGNADA EN LA BASE DE DATOS
o e twic et RECIBIR Y VERIFICAR LAS IEC Y LOS FORMATOS DE SEGUIMIENTO A CASOS INDICE ¥
N formatos, bases, i an s B | CONTACTOS ESTRECHOS DE EVENTOS SOSPECHOSDS OE COMID-19 ASIGNADAS poa | “ATPETAS DF LAS IEC CON LOS FORMATOS SOUCITADOS
L0S ENCARGADQS DE LAS 1EC 3 LOS LIDERES DE LOS EQUIPOS SNNRDIOMAGRETICO
Georreferenciar dos registios captados, ™
3) 3. Y ¥ ACOMF LOS CASOS INDICE ¥ SUS ENVIO DIARIO DE CARPETA SOLCITADAS EN MEDIO
soncordancia entre las varisbies de ubicacidn v localizacidn. CONTACKOS ESTRECHOS A TRAVES DE LLAMADAS TELEFONICAS MAGNETICO
L ool oy REGISTRAR LOS RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO EN EL ARCHIVO ESTABLECIDO PARA !
i TALAN ATENDIENDO LOS CRITERIS DE CAUDAD Y VERACIDAD Y OPORTUNIDAD | COREHS0 FLECTRONICOS CON LA RECEPCION Y VIO DE
s coos LA INFORMACION SOLICITADA

Pig1de2

Escaneado con CamScanner



I ——-
>

SUBRID WTFEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD SURESE j
CO-OPS¥T-11Ve
T DE SERVICIOS
‘o BOBOTA B 6. INFORME DE ACTNIDADES CONTRATO DF PRESTACION
B
— I\FORMAR AL RESPONSARLE DE (A [EC SORAE LAS NOVEDADES li‘:‘:""’ o RIALIZAR "“f&':l;?' Aco:::::::a‘;mn ALOs
05 OBTENCION DEL RESULTADO . RAUPCION ¢4 50 INDICE ¥ ACTOS ATRAVES e
acer o s cmesporsbniin s o oo o, beses e diron oo e R ;::::G‘mmmmm O L0 SINTOMAS, HOSPITALIZACION, LLAMADAS TELEFONICAS
rucess R e A W:Am: \CANTNTD, ¥ REALIZAR TAS ACCIONES SFGUN CORRESPONDA
NO APLICA
Depuear, covaolidar, ajustar informacidn v 18 Feapeetive realinent seidn b I red Be opersticees de o NOAPUTA
6 haazges en caldad del va10
VIGRANGIA EN SALLD ¢ A REUNIONES Y FORMAT
Erveiar bas e o clatos gervarndas o bns Unidndied rimarisn Gensradoras de date [UPGD), Subredes ASiSTIR ::mnms:u rm"o:‘:z ::;!m" :’; pophe LISTADO OF ASISTENCIA 08 ke
fane PUBICA, TRASIAISTLES ¥ UDERFS MEDI) MAGNETICO
7| s-:m:m:"ﬂ:;":vlm'::-d enntral) 6 srchivin planos sonorte e ta viptancia sagOn & Hersnos - 4 FOuIros o
NO APLICA
NO APLTA
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INFORMAR AL £
vesertar reporte de la informacon e los procesoy de andlish &n wrticulncion con ks profesionstes v/o NCONTRADAS 19 (0% SEGEUIAR NTOS ORTENCION DFL RESTL T LA INFORMACION
‘M‘Mvmopummﬂvbmmm e uel SOM PR (08 HOS N
'EMM'ME&MM —~
Beidar aststoncis tecnica o ks natficecion de sventos dy nteves wn sahud pidblics y actisiizarel Sktethn ds ORI NO APUCA
10 tarrcta Naciona) SVAGILA mn tas (/56D
[ Realivar trtemennciin soidemisiopios e cxmpo (IE0) con ol progde s de difgencisr fiehs de astficadan » oy WO APLICA
11 casos en o3 mue 5w tome mittrs en s diteeeries et de Sshd Publion, de scusrde @ b inenmienoy NO APLICA
e Servetars Detrital the Salit v Mstuty Naciewal de Salud pars b steadon de hrotes
12| Realiar €0 y registre de b el v/ stmrme pavs COVID NO APUCA NO APLICA
seciones dr antwe [REALIZA® BUSQUE DA Df MENORES CON DNT SEVERA Y MODERADA GUF NO HAN
nmw”m*m’;" NESTPw. - €90 i) CONTACTADOS POR MEDRO DE LLAMADA TELEFONICA PARA CONCEATAR ACTA ¥ LISTADO DE ASISTENCIA
ersebCTIVA VISITA
TIR A 2 BEUMONES COMVOCADAS POR PARTE OF LA IDER DF TRARSMISIELESY (A
18{Las demis que vean oo e e sngin DEL EQUIPO PASA DAR UINEA TECWICA. TENER DISPONIBILIDAD PARA EL LSTADDS DF ASISTENCIA
DE LAS DEMIAS SEGUN REQUERIMIENTO. 1
‘ L o praceso de gestion | EWTREGA DE SOPORTES SOUGITADOS POR LA SUBRED DEBIDAMENTE DILIGENCIADDS
o e e e e e v srkco de 1 (FUD) |ENTREGADOS EM CD Y CARPETA EN FISICO, REALIZAR AC €0 ¥ CARPETA EN FISICO, PUNTARORRA SECOP 1
|ortdamente ligenciade
[PLATAFORMA SECOD INHERENTES A LA EIECLICION DEL CONTRATO.
L : INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PO AL T FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
x > s s 2202387
[
202 > e 3 i -um/
TREINTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
- VALOR APORTADO |
DES TES SIGURID INGRESO BASE DE | VALOR MINIMO DE LOS F‘L WTADO.
COTRACION APORTES . s
COLTONDOS
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