SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
M.cmm MAYOR -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL,NFORME ]
JPeriodo a Certificar: Desde: | O1jun2l 7. Hasta: 30-jun21
Nombre del Contratista: RUBEN OCTAVIO GOMEZ CORREGIDOR Cédula: 79792126
Correo Electronico: rubenoctaviogomez@gmail.com Teléfono(s): 3212105266
Nombre de! Supervisor - Planta: Cargo: - Codigo-Grado:
del isor - C YERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA ¢ Perfil LIDER DE PROCESO 7 No. CTO: 5869-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO B
NO CONTRATO: 005884 ¢ [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 1076 »~
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar |  Apiconnles VALORHORA Tomat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UC!I NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC l | | [s - o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL ClUDADANO Mostea
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD r
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar o
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ka2l & $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
S ~ 0,00%
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostear o
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
L EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
7  FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021 7
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC| .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION <DP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 MAYO $ 3.685.163
6 JUNIO $ 3.627.684
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-~
S 7.312.847 $ 7.312.847 $ 7.312.847 S o

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar Investigacién epidemioldgica de campo (IEC) de eventos de interés en salud 36 IEC abiertas y ejecutadas segun notificacion recibida via Diligenciamiento de base de control diario
. piiblica / Reallzar Investigacién socio epidemiolégica de campo. correo electrénico, teniendo en cuenta contacto inicial, de casos e ingreso de documentacmn
programacién e IEC. 1 paquete de casos fallidos para soporte de los mismos.
facturacién y seguimientos telefénicos de eventos reportados
Registrar la informacion de Ia Intervencién Epidemiolégica de Campo (IEC) en el 36 IEC abiertas y ejecutadas seguin notificacién recibida via Diligenciamiento de base de controt diario
formulario y/ o sistema establecido. Realizar recoleccién de la informacicn en el correo electrénico, teniendo en cuenta contacto inicial, de casos e ingreso de documentacion
2linstrumento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad, programacién e IEC. 1 paguete de casos fallidos para soporte de los mismos.
facturacién y seguimientos telefénicos de eventos reportados
Realizar asi ia técnica y imi a Unidades ¢ itarias / Identificar Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud  |Esta actividad no corresponde al perfil de
3|probl de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida de la mental, por lo que no aplica para certificacién. vigilancia en salud mental, por fo que no
comunidad, reponando a los Entes competentes / Realizar asesoria y austenma técnica a aplica para certificacion.
ettt Bemie et ey
Programar, convocar, desarrallar, levantar las actas, informes y demés actlwdades que |Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud  |Esta actividad no corresponde al perfil de
.Igaranticen las sesiones del Comité de Vigifancia Epidemiolésica Comunitaria mantal narin nia nn anlica nara rortifiraridn vigilanria an caliud mental nar ln ane nn




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

IRy
Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud {en el formato
correspondiente).

Realicé activaciones de rutas intersectoriales y remisiones a
entidades, de acuerdo con cada uno de los casos otorgados
para mi ejecucidn, atendiendo los criterios del subsistema y
las necesidades de las familias abordadas. He mantenido
comunicacién directa y fluida con referentes acerca de
cualquier eventualidad y situaciones puntuales.

Envio de canalizaciones via electrénica

Participar en acciones de socializacién, sensibifizacién y capacitacién tendientes a
mejorar la oportunidad y calidad del dato de notificacién / Registrar llamadas, asesoria

o

lac hacas.de Datnc cogdin

virtual o correos de segunmlento a Ia Gestion de fas Estadisticas Vitales / Validar y ajustar

Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
mental, por lo que no aplica para certificacion.

Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacién.

Realizar semaforizacion en los dlferentes tableros de control de las UPGDS que generan
hechos vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncién y
certificados de nacidos vivos / Apoyar en el dilig de

~

36 |EC abiertas y ejecutadas seglin notificacién recibida via
correo electronico, teniendo en cuenta contacto inicial,
programacién e IEC. 1 paquete de casos fallidos para

Diligenciamiento de base de control diario
de casos e ingreso de documentacién
soporte de los mismos.

Realizar cruces de informacién con prestadoras y aseguradoras, como fuente de
gidentificacién de casos / Realizar las i
de eventos de interés en salud publica.

gicas de campo en brotes

Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
mental, por lo que no aplica para certificacion.

Esta actividad no corresponde al perfii de
vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacion.

Coordinar fas acciones para fa atencién integral de urgencias y emergencias complejas
definidas por Instituto Distrital de Gestién de Riesgo y Cambio Climético -IDIGER.
9

Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
mental, por lo que no aplica para certificacién.

Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacién.

10| Participar acti te en los dif , de fortalecimiento del Subsi: , Reunién componente equipo de salud mental junio de 2021. llistados de asistencia

programados segtin necesidad y oportunidad.

Aslst-r a los diferentes espacios Distritales y locales de cardcter interinstitucional y alos | Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud  |Esta actividad no corresponde al perfil de
1 institucionale dos en desarrollo de las Urgencias y Emergencias en mental, por lo que no aplica para certificacion. vigilancia en salud mental, por lo que no

salud puiblica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred lntegrada de

o fadisdd Coan Tl Comtas Diraatmnsdoddomdot lniGonal

aplica para certificacion.

Cumphr con la disponibilidad para la atencién de ur; emerg yd en
12|salud priblica con los niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que
indique el lineamiento.

Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
mental, por lo que no aplica para certificacién.

Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacién.

Tomar muestras bioldgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan
13{de acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de
Salud.

Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
mental, por lo gue no aplica para certificacién.

Esta actividad no corresponde al perfil de
vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacién.

Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicio.

14

Verificacién de calidad de los productos con base en lectura
de lineamientos ,normatividad y caja de herramientas y

solicitados por el referente del subsistema, de acuerdo a las
pre auditorias enviadas via correo electrénico.

comunicacion directa con lider del proceso. Se realizan ajustes

Productos entregados en el mes via
electrénica

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el
15{ proceso de gestién documental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato

Envio de carpetas.en PDF de acuerdo a los criterios
establecidos

Envio correo electronico

CC. NO. CONTRATISTA

(2]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Unico de | io D | (FUID) debidamente diligenciad
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

C"S:R‘;?fo‘:n‘é"; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Alo MES V7 ARO | MES l DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.685.163

m— m— 'WL 038390965

2021] % 2001] 06~ | 10 10383909

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 'TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN(?:)ETSI‘;ABC?;IE\IDE VALOR AM}JS::; DELOS {Sobre el 40% de los Ingre:.ens :::;u: les) no debe ser inferiora
H__ S— - I—
PENSIONADO | NO PORVENIR 2359001 S 235.900
SALUD FAMISANAR 184.300 1S 184.300
ARL I SURA $ 1474085 g 35.900 | 5 36.000 |
CAJA DE COMPENSACION | NO S 456.100 § S 456.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | —" eANCODAWIEDASA—~—~_ Jneo cuental  aHorgos | NRO CUENTA] 488401317950
= 4&
- o/,
Wﬂ fm.v JO}{A NAFLOREZ ANGARITA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISDR
79.792.126 UIDER DE PROCESO




Fecha creaci6n reporte: 2021-06-10, 07:11:08 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038390965

Periodo Cotizacidon:  mayo de 2021 Periodo Servicio:  mayo de 2021

. DATOS DEL APORTANTE
13| RUBEN OCTAVIO GOMEZ CORREGIDOR

CC79792126 CL 54A SUR #87 B - 05 MZ M BQ 1 AP 104
INDEPENDIENTE 4613310

NATURAL UNICO

BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.

1 ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

RUBEN DCTAVIO GOMEZ $ i.ﬁé&_ s Numhg_ﬁmvmﬁd FAMISANAR EPS 51.474.065 $ 1,474,065

ILTOTALES

$0 $456.200 $0 $ 456,200

$ 1.474,065 $ 1.474.065 $ a.ﬁfomm” $0 §235.900 $ 184.300 $ 36.000 $0] 50 § ew 30

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 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 Pafs: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, i1 que sea real 0. Proteger el medio estien manos.



_L.jFamisanar

= EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) RUBEN OCTAVIO GOMEZ CORREGIDOR identificado(a) con CC
79792126 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 10/03/2003

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO PORTAL NORTE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 diasdelmesde  junio del ano 2021 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

T
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



