SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01ul.-21 Hasta: 31Jul.-21
Normbre del Contratista: DANECY ALEXANDRA HURTADG CAMAYO Cédula: 1061765825
Correo Electrénico: DANECYHURTADO® GMAIL.COM Teléfonols): 13192225578
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ANDREA LUCIA SANCHEZ DIAZ Perfil UDER DE PROCESO No. CTO: 58722021
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005639 Jafio contrate] | CD.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: DIGITADOR
EDIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS AL PORCENTAIE (%)
SERVIQOS UNIDAD costos | ESTANDAR |  ADIcioNALES VALOR HORA o CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS lostrar
CONVENIO APH. Mostrar
SIRC | ] Ts -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
JPARTIQPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD strar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 S 1.674.263 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.674.263 | UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
BIECUCION 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 No. ADIC| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
TERMINACION| " 1oN ADICION cop CERTFICADO A R
1 2021-07-01 2021-07-15 $ - 1
2 2021-07-16 2021-0831 1 $1.674.263 1875 2
| 3
4
5 Mayo 3 1.687.527
6 Junio 3 1.674.263
7 Julio $ 1.674.263
8
9
10
11
12
13
VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 3.361.790 S 5.036.053 S 5.036.053 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFH lad lami P
BLIGACIONES ESPECIF| ICAS( Las estipuladas en laminuta ) DE CADA OBUGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Registrar la informacion de tos soportes entregados por ef equipo en los dif licativos [Apropiacion I, capacitacion de diligenciamiento de formatos de covid y ¢ ectron:
de laSDS de archivo de formatos -orreos electronicos
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fichas con captura de informacion aplicadas por los profesionales

Digitar la informacion en la bases de datos dispuestas por |a Secretaria Distrital de Salud {SDS), de las

Digitacion de 5,400 formatos de covid

Correos electronicos

3 Entregar las fichas de captura digitadas y no digitadas al 1écnico
B B!

Digitacion de 5,400 formatos de covid

Correos electronicos

4] Descargar las historias clinicas para seguimientos telefonicos a cobortes

No aplica

No aplica

slde aaserdoa las por parte del equipo de seguimiento
asignado por la SDS, recomendaciones del referente y el lider.

Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar

Revision de formatos fisicos y digitales en base a silasp

Carreos electronicos

6| Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo at portafolio de servicios de la ES.E.

No aplica

No aplica

7| Adheritse al procesc de gestion documiental, en la organizacion y custodia de fos documentos generados.

Prueba magnetica donde se evidencia el ingreso de fichas

Correos electronicos

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1061.765.825 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION
]

2021-02-12

g|tas demas acciones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucion y del PIC. No aplica No aplica
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
ANO MES ANO | MES I DIA” VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
2021] 6 2021} 07 | 12
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO WL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 2un SMIMV
e
PENSICNADO 1 NO PROTECCION S 145400 15 145.400
SALUD FAMISANAR 113.600 | S 113.600
ARL e SURA $ 908526 ¢ 2100 |5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NA 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A- [rpocuentd] asorros | NROCU ENTA] 4870497015
N
Mo Yaledo c
DANECY ALEXANDRA HURTADO CAMAYO ANDREA LU NCHEZ DIAZ

NOMBHE DEL SUPERVISOR
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