SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Desde: [ Hasta: Sopn 1
CLAUDIA MILENA CASTANEDA CORTES Cédula: 1033705585
[Comres Electroaico: CLAUMID2 16@ GMAIL.COM Teléfono(s): 3053739287
[Nombre del superviser - Planta: _Cargo: CodigeGrado:
Nombre del Sup -0 JANNNETH MILENA CORDERO BLANCO Perfil EPIDEMIOLOGA Me. CTO: 59572021
Tecnice @ b sup orvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apeyo temice » ke supervision - Contratista: Perfil Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005806/ [afio conwrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
oy AUXILAR DE ENFERME RIA
[DRECTION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
JuniDap De SERWICI0S VIGIANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE %)
TOTAL
PERNICHE UMD costos | ESTANDAR ADICIONALES YALORHORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECOION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UQ PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mestrar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | § - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICO AL CIUDADANO -
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUID PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 S 2.232.442 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 ” CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO Y cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
terminacion| Mo APON | apicion CERTIACADO
— ~ L 1 B IR T
5 -
3
4
5 Mayo S 2267.81a| 7
6 junio s 2.232.442) -
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALORTOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 4.500.256 $ 4.500.256 S 4.500.256 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CU MIENTO
ES ESPECIFICAS i PRODUCTO
OBUGACION ( Las estipuladas en laminuta ) DE CADA OBUGACION O EVIDENCIA-
1 Captar, identificar y d fa infe generada en la operacion de los subsistemas de ficaci APLICATIVOS
Vigilancia en Salud pablica (VSP). realizacion de 90 IEC con sus respectivos soportes verificaciones y de mas PERTINENTES Y BASES DE DATOS ‘
|
2 2. Consignar fa infc detallada en fa ob anterior, en fas h los soportes con fos criterios de calidad requeridos.
| dispuestas en cada subsistema, formatos, bases, aplicativos o demis que sea indicados. (Diligenciam iento de a plicativos).
i 2 N I do proceso Iy al para el lio de
3. Georreferenciar los registros captados, identifiados y recepcionados do coh % & S Rehton de b
3 concordancia entre las variables de ubicacién y localizacion. 2 E(f EM“:::.::. g = ot
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et oportund die DRIV {3tado de ((Cy conograma para el mes en
v o

OF PRESTACION DE SERVICIOS e »

ST o S Y LTI T ——— d

saportes Herios (CORREOS,BASES,DRIVEA i
L e F red e ok e tn s con los el de calidad requeridos. st s
et Rallasgon on calidad del dato. rmnumdugumm; T o
i =} i
de datos & s diferentes fuonten de oada 1 Jos sopartes con los criterios de calidad requeridos. CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS
I(u.-mm-u-pcmmy =
Procesoy - on = CORREOS, FO ¥ APLICAT
de cada uno de los subsistemas. ke P ¥ op de ——
= dificulten el desarrollo de los CORREO Y COMUNICA NERA
I huuhn-mmahdﬁmﬂumﬁ-hahdmbhu,dumudc-b: :""m"mmm'm'mm" ¥
LISTADO DE ASISTENCIA
HCy reghtro de  info en el formulk y/o sistema para COVID. |Asistencia al 100% de las reuniones programadas
nuvmhmmwhaamdﬂnmnhd. USTADO DE ASISTENCIA

Asistencia al 100% de las reuniones programadas

1 mformes de Bloqueos y bi

activas por localidad. N = de
de casos v confi de COVID. VISION OPOMUNG de Bases y reqUenmmientos especiicos para garantizar 1
Jcalidad de los productos.

DRIVE, BASE DE DATOS Y CORREOS COMUNICADOS

14| las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio,

[Cumplimiento del 1005 de las

LINEAMIENTO ESPECIFICO

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por
15 pestion documental de la Subred

(FUID)

i i el proceso de
(foliados, rotulados, en @rpeta y Formato Unico de Inventario

Presentar los soportes pertinentes con los criterios de calidad requeridos.
(Diligenciamiento de aplicativos).

CORREOS Y COMUNICADOS GENERADOS

NN

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mm‘“a FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES ANO | MES. | DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.267.814
2001] S| o001 o5 o 27 SRS 4
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CATORCE PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"im‘g:‘“ vmonmnz 105 | (Sobee el 40% de tos ng::s mensuales) no debe ser inferior
PENSIONADO | NO — PORVENIR 145.400 ['S 145.4
g “COMPENSAR s 08 113.600 [ S 113.600
= = SURA Pes2abE 22100 | § 22.200 |-
[CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ETIDAD BANCARIA | BANCO CAIA SOCIAL- BCSC SA |mPo cuent] AtoRros | NRO CUENTA] BYS 24076829350

Clat:) [ Ccasiw‘\sa,a
CLAUDIA MILENA CASTAREDA CORTES

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.705.585

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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Perlodo Cotlzacién:  mayo de 2021 Perlodo Serviclo: mayo de 2021 Referancla pago (PIN): 8842360150

| B PAGOSIMPLE |  rurouauoscion '
m D e Fecha creacién reporte; 2021-05-24, 03.15.00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1@7713372 |
B B ‘| E i J i i ]

Direccién CL 67 SUR #1 B - 89 ESTE _,
Teléfono 3053739287
Forma Presentacién |UNICO
Departamento BOGOTAD.C.
Identificacién
ARP ARL SURA
i Salud Riesgos
e | TS| e | [ o |2 & .
§ 02 § 145,400 | (EPSODE) COMPENSAR £58 swoess| 31800 248 Sa0ess| s2am

§ 22.200/ $0 $0

FonoSIMPLE: Bogoth 343 2849 - Call 854 0315 - Medelin: §14 60 00 - B ga: 643 BO 00 - Cartagena: 694 54 44 - Parelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 8

Antes de imprimir, asegu que sea
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