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‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
f‘;.'g”"&ﬁ%:g‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 01-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: RUBEN OCTAVIO GOMEZ CORREGIDOR Cédula: 79792126
Correo Electronico: fubenoctaviogomez@gmail.com é 3212105266 _
| Nombre de) Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: 'YERLY JOHANA FLOREZ ANGARITA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 5869-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005884 [afocontrate] 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 TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | estanoar | apicionatEs VALORHORA DE COS705
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 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
SIRC | [ | ] 6 -l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD |
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 S 3.685.163 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.685.163 | TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO ML CIENTO SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
“FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FECHA I . ES CUENT. 8] Vi
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFCADO M NTA DE COBRO 'ALOR A PAGAR
_ 1
2
3
4
5 MAYO 3 3.685.163
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.847 $ 7.312.847 $ 3.685.163 S 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

DE CADA OBLIGACION
Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de interés en salud 36 IEC abiertas y ejecutadas segtin notificacién recibida via Diligenciamiento de base de control diario
. pablica / Realizar Investigacion socio epidemioldgica de campo. correo electronico, teniendo en cuenta contacto inicial, de casos e ingreso de documentacién
programacién e 1EC. 1 paquete de casos fallidos para soporte de los mismos.
facturacion y seguimientos telefonicos de eventos reportados
Registrar la informacin de la Intervencion Epidemiolégica de Campo (IEC) en el 36 IEC abiertas y ejecutadas segun notificacién recibida via Diligenciamiento de base de control diario
formulario y/ o sist blecido. Realizar recoleccién de la informacién en el correo electrdnico, 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 paquete de casos fallidos para soporte de los mismos.

facturacién y seguimientos telefonicos de eventos reportados

ia técnica y mantenimiento a Unidades « itarias / Identificar Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud  |Esta actividad no corresponde al perfil de

probleméticas de riesgos colectivos que afecten fa salud y calidad de vida de la mental, por lo que no aplica para certificacién. vigilancia en salud mental, por lo que no
comunidad, reportando a los Entes comp { Realizar asesoria y asistencia técnica a aplica para certificacién.
las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS} que generan hechos vitales,
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Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, informes y demds actividades que  |Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud

Esta actividad no corresponde al perfil de

correspondiente). entidades, de acuerdo con cada uno de los casos otorgados

para mi ejecucion, atendiendo los criterios del subsistemay
las necesidades de las familias abordadas. He mantenido
comunicacién directa y fluida con referentes acerca de
cualquier eventualidad y situaciones puntuales.

garanticen las sesiones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria mental, por lo que no aplica para certificacién. vigilancia en salud mental, por lo que no
{COVECOM). aplica para certificacion.
Realizar la activacion de rutas integrales de atencidn en salud (en el formato Realicé activaciones de rutas intersectoriales y remisionesa  |Envio de canalizaciones via electrénica

Participar en acciones de socializacién, sensibilizacion y capacitacion tendientes a Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
g|mejorar la oportunidad y calidad del dato de notificacién / Registrar llamadas, asesorfa | mental, por lo que no aplica para certificacién.
virtual o correos de seguimiento a la Gestidn de las Estadisticas Vitales / Validar y ajustar

ias hacec de Dotne comin

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

Reali izacién en los dife tableros de control de las UPGDS que generan |36 IEC abiertas y ejecutadas segdn notificacién recibida via
hechos vitales de calidad, cobertura y oportunidad de los certificados de defuncion y correo electrnico, teniendo en cuenta contacto inicial,
certificados de nacidos vivos / Apoyar en el diligenciamiento de autopsias verbales
Estadisticas Vitales (FEVV}

~

programacion e IEC. 1 paquete de casos fallidos para

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

Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud

Esta actividad no corresponde al perfil de

programados segdn necesidad y oportunidad.

olidentificacion de casos / Realizar fas investigaciones epidemioldgicas de campo en brotes | mental, por lo que no aplica para certificacién. vigilancia en salud mental, por lo que no
de eventos de interés en salud pablica. aplica para certificacién.
Coordinar las acciones para la atencién integral de urgencias y emergencias complej Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud  |Esta actividad no corresponde al perfil de
. definidas por Instituto Distrital de Gestion de Riesgo y Cambio Climdtico -IDIGER. mental, por o que no aplica para certificacién. vigilancia en salud mental, por lo que no
aplica para certificacién.
10| Participar actiy te en los dift pacios de fortalecimi del Subsistema, Reunién componente equipo de salud mental mayo de 2021. |listados de asistencia

Asistir a los diferentes espacios Distritales y locales de carécter interinstitucional y a los  {Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
espacios institucionales convacados en desasrollo de las Urgencias y Emergencias en mental, por lo que no aplica para certificacion.

salud ptiblica y representar a la Secretaria Distrital de Salud y a la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E en los Puestos de Mando Unificado convocados por el
Sistemna Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico - SDGR -CC cuando se
reguierg

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

Cumplir con la disponibilidad para la atencién de urgencias, emergencias y desastres en |Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud
12salud puiblica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o pratocolos que | mental, por lo que no aplica para certificacién.
indique el lineamiento.

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 |Esta actividad no corresponde al perfil de vigilancia en salud

Esta actividad no corresponde al perfil de

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

13 de acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de mental, por lo que no aplica para certificacion. vigilancia en salud mental, por lo que no
Salud. aplica para certificacion.
Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segtn la necesidad del Verificacién de calidad de los productos con base en lectura  [Productos entregados en el mes via
servicio. de lineamientos ,normatividad y caja de herramientas y electronica

14 comunicacién directa con lider del proceso. Se realizan ajustes

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el |Envio de carpetas en PDF de acuerdo a los criterios
15| proceso de gestion documental de la Subred {foliados, rotulados, en carpeta y Formato |establecidos

Envio correo electrénico

Unico de Inventario Documental (FUID) debid te diligenciado.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

c:;ffspboﬁ;‘:“; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

a0 T M R0 I VES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.628

e — 1037754036

2021 4 2021} 05 | 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferiora
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 232.200 | S 232.200
SALUD FAMISANAR S 181.400 | S 181.400
ARL | SURA $ 1451051 1¢ 35.300 | § 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448900 1S 449.000
B INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: A BANCOBAYIVIENDA S.A. [rro cuenta] asorros | NRO CUENTA] 488401317950

S

_—

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

RUBEN OLIAVIO GOMEZ CORREGIDD) v7£w 10HpRAfLOREZ ARG,
NOMBRE COMPLET. TA NOMBRE DEL SUPERVISOR

79.792.126 PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER DE PROCESO

ARITA
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