r - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
“ok ,A‘;f.j“ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
. 30-Jun.-21
= Desde: | 01-jun.-21 Hasta:
::r:::e::;m"::;k“. ELIANA TORRES GARAY Cédula: 52207:;:71
. ELIANISS1975@OUTLOOK.COM Teléfono(s): 32295
Corea Pl s, WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Planta: = No. CTO:
del Supervisor - Contratista: e Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: = % o 92352021
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO 0.
DATOS DEL CONTRATO
o 993
NO CONTRATO: 005026 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS OTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA = DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS str
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 $ 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
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 COTRATO L 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORR " D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-06 01 2021-06-31 1 $ 2.250.128 1592 1
2
3
4
5 Mayo $ 2.250.128
6 lunio $ 2.232.442
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.464.884 $ 6.715.012 $ 4.482.570 $ 2.232.442
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 R
( puladas en la ) CAA OBUIGARION PRODUCTO O EVIDENCIA
Utilizar las medidas, elementos de proteccién personal y explicar el
., |proceso de aplicacién del biolégico al usuario cumpliendo los lineamientos|Portar adecuadamente los electos de proteccién personal [Se evalua antes de iniciar el
de vacunacién segura y dar recomendaciones en los cuidados post (tapabocas,bata,monogafas) procedimiento de vacunacion covid-19.
vacunales.
, i Brindar educacion frente al procedimiento de la vacuna Y. L
Desarrollar el proceso de asesoria al usuario que se va a vacunar contra el . . Diligenciamiento de los formatos de
i - L. los sintomas que puede presentar con la vacunacion L. & .
2 |COVID-19 para el diligenciamiento del formato de consentimiento " ! = - consentimientos sin tachones sin
B covid-19. Realizar el correcto diligenciamiento de los
informado. i . . . enmendaduras.
consentimientos informados sin tachones, sin
. e . 53 y . . B formato de limpieza y desinfeccion
s Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras, Realizar el respectivo diligenciamiento de los formatos de bulator taid . id
" A " ambulatorio punto de vacunaci E
termos, cavas entre otros limpieza y desinfeccion. 18 p e-vactnacion covi




ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

| mieo cuenta]  arorrgs~T

NRO CUENTA},

Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos Rec:plll:;cllog‘dle szs Hosts ad.mlr.\lstr;das en el tablero de . .
] concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y con‘ ro| de iologico, recopilacion de las personas Tablero control del biologicn, Ease de
asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segdn registradas en SIASUR, DONDOCTOR, PAI DISTRITAL, PAI [SIASUR, DONDOCTOR, PAI DISTRITAL,
- e WEB y carpetas organizadas con los consentimientos PAI WEB, consentimientos i.. .rmados.
querimiento s - 3
informados diligenciados.
. Garantizar a custodia y proteccién de los documentos fisicos y ISe iebe rzal:ar entr:‘ga.de los :spectlc\‘/ols) registros en  |Los do?ume(ntos y .reglstros quedan en
magnéticos entregados para la ejecucion de sus actividades as ase's .e ato.s a diario, tambien se deben entregar los |custodia del coordinador de PAI COVID-
consentimientos informados en una carpeta. 19.
Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuestaa |Garantizar la vacunacion de toda la poblacion agendada y . — .
I s ; ’ 7 szt . . Proceso de verificacion en el aplicativo
9 |las necesidades identificadas en la comunidad (activacion de rutas y asignada para la vacuna de acuerdo a la edad y la dosis i R Sy
lizaci R de la primera dosis del biolégico.
canalizacion). correspondiente
i Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado  [Se debe tener comunicacion directa con los jefes de cada |Llamadas telefonicas, correos
cumplimiento de los objetivos establecidos. punto para que resuelvan cualquier eventualidad. electronicos.
Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuary 3 2 "
i : N I Se realiza demanda inducida de toda las personas X
11 |completar esquemas de vacunacién en jornadas (nacionales, distritales y . Llamadas telefonicas
55 agendadas y registradas en PISIS.
locales) para su vacunacién
Participar activamente en los espacios de fortalecimiento tecnico Asistir a las reuniones que realiza la SDS para ’ . 5
12 P et A Lista de asistencia
convocados por la institucion o por la SDS. fortalecimiento de los conocimientos.
- % 5 o Garantizar las jornadas de vacunacion diarias, teniendo el
Desarrollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los : ) .
s i Fo e g talento humano capacitado y entrenado para realizar la  [Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
13 |procesos y procedimientos establecidos por la institucion y del programa . X
. - vacunacion cavid-19 de forma correcta y veraz dar 4:30 pm
Ampliado de Inmunizaciones o b A
cumplimiento a los horarios establecidos.
Prestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con Realizar el pracedimiento de vacunacion de forma I "
14 ) . — K N ) . Observacion del proceso de vacunacion
calidad, oportunidad y humanizacion acertiva, oportuna, garantizando la atencion humanizada.
Realizar acciones de apoyo a la operacién del plan nacional de vacunacién
contra el COVID - 19. - Implementar los procesos asignados con criterios T o —— —S——
de calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y las metas b p ; p e Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
15 i . 4 P identificar cual es el biologico que se debe administrar de
establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas.- Asistir a procesos de 4:30 pm
. .. R acuerdo al rango de edad
fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los
procesos en salud publica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODOAL QDE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL 28
ANO MES 2RO | ES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.250.1
2021] 5 2021 06 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Ni';?l;"c?;:‘m VALOR r;g::;" LOS (Sobre el 40% de los ingresuu: ::&;TIQS) no debe ser inferior a|
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA . S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDID DE PAGQ.
] 6970503964
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ELIANA TORRES GARAY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.207.617

€C. NO. C

R e e
[ /oo gaig2s

WILLIAM EDU
NOMBRI

ENI ERO

PLINIO VARGAS PINEDA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER DE PROCESO

2021-02-12

RDO GOMEZ RAMIREZ
EL SUPERVISOR




PAGOSIMPLE | ReEPORTE INDIVIDUAL

-5 - g

| Fecha creacién reporte 2021-06-09, 02:17:09 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1038340632
| Periodo Cotizacion 202105 Periodo Servicio 202105
Cliente:
PAGADA 2021-06-09 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ELIANA TORRES GARAY
Documento CC 52207617 Direccién DG 100 B N° 06- 18 ESTE ALFONSO LOPEZ
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229579071
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
1. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 52207617 : Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 TORRES GARAY ELIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Tipo salario Salarlo = 25 e o
_w LR conge 0907 | o | AL | | | i | comme ) T | mcern | s | 500 | 00| S | T | means o gen 008" | T | mocor faponecon| SER | S0 | U |
_ _ _ _ ﬁ m $ 908 526 230201 16 % $ 908 526 $ 145400 $0 so EPS017 125 % § 908526 $113.600 $o 1411 3 2436 % $ 908 526 $ 22200 NIN-CC 0% $0 so 0% s0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROEEGOIGH i FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
PROTECCION)
$ 145.400 $0 $0 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $281.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE]
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