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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Hasta:
Cédula: 1077440147
3il.com / Teléfonols):  |3134084474 7o
7 Cango: Codigo-Grado: x
YUR) VIVIANA FUGUENE PERA Per PROFESIONAL ESPECIALIZA No. CTO: 59712021
Cargo: w
Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
5959:2021 |Mtocontrato] 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVIOIOS | VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
|PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ORA TOTAL
b costos | Estanpar ADICIONALES b DE CoSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
S - 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
ane | | | ] s -l o0oo%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCQIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
|GET‘ION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
[PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 s 4.743.767 100,00%
$ = 0,00%
S = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACON
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
3 copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No.ADICION | N e
1 2021-07-01 ~ 20210715 J 1 S . 1
2 2021-07-16 /| 2021-08-31 2 S 4.743.767 1785 2
3
4
5 Mayo $ 4818932
3 Junio $ ararerl”
7 Julio $ 4.743.76
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTALDEL /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
7 ”
$ 9.562.699 S 14.306.466 $ 14.306.466 S 4
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 ) DA oBlAEiH PRODUCTO O EVIDENCIA
Se recepcion ficha de notificacion por eventa de Interés en salud plbiica COVID-19
Realizar Investigacion epidemiologica de campo (IEC) de eventos de Interés en salud pOblica como caso sospechoso, probable o Positivo; se realiza revisién de casos, historia clinical  KC dlligencladas en el aplicativo, carpetas de paclentes.
1 e Investigacién epidemiologica de 108 casos
Se recepcion ficha de notificacion por evento de interés en salud piblica COVID-19
2 Realizar Investigacion socio epidemiologica de campo [como caso sospechoso, probable o positivo; se realiza revision de casos, historia clinical  IEC diligenciadas en el aplicativo, carpetas de pacientes,
& Investigacion epidemiologica de 108 casos.
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ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

' Intervencién Epidemiol6gica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema

del formulario para IEC y/o aplicativo

seflalado para tal fin.

Se realiza a il

— —
ifican necesidades y/o

realiza [a investigacion epidemolégica y se ident
- entre los de |a familia, se realizan 2 activaciones de tura y se

e — -

|os brotes identificados
———

>_1mgum-¢emm¢amonmwu {en el formato correspondiente).

Se realiza 2 canalizaciones para atencion Integral.

| = ‘-‘:‘ ) il de Se realiza revision continua de lineamientos técnicos Ir\:luvenflo definicion 'de Casos
RIS " sensibiizacién y capacitacion A Teorac I8 o ¥ seglin Instrumento del Instituto Naclonal de Salud y participo en 2 reuniones
calldad del dato de notificacian. _programadas por lideres del proceso.

Validadas y ajusta las bases de Datos segln requerimiento.

Se realiza verificacion y correccién de bases de datos segin indicacion de lider del

Drive con ajustes correspondientes

proceso
1 lacion enviados a p) v
weguradoras, como ificada con IPS y/o EPS para el Correos de veficiaci
8| mm*Mmm Se realiza sol(citud y verificacion de informacién not restadores
‘ i fuente de identficacion de cascs, desarrollo de Investigaciones epidemiolégicas aseguradores
Realizar recoleccion de la informacin en el instrumento isi iteri o

1 integralidad e o s de facad ¢ Elaboracon de IEC en los formatos establecidos con buena calidad IEC diligenciadas en el aplicativo

10| Realizar las investigaciones epidemiologicas de campo en brotes de eventos de Interés en salud publica. 3esdq S0P cesl ud ,T:_m 1a stencion de eventos de Interés en Compromiso de disponibilidad.
salud pablica.

1 ‘m:ﬂ‘::‘ﬂ:::;n los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segln ::::‘::on €n 2 reuniones programadas por |deres del proceso, apropiacién Ay latidon da aa
12 Cumplir con la disponibilidad para la atencion de urgencias, Emergencias y desastres en salud plblica con los

niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento.
o] Tomar muestras biolbgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de acuerdo a los

[Compromiso de participaclén segin requerimiento.

lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud

Segln requerimiento.

Segln requerimiento

Las demis que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segln la necesidad del servicio.

Presentar los docu! mentos generados de acuerdo a los Ii

Segin requerimiento.

Segun requerimiento.

neamiento establecidos por el proceso de gestion

de la Subred (fo I

ety Maly] MO&Eno D

Mo

= 3 » &N Carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID) Entrega de documentos en medio magnetico Carpetas productos de [as IEC de casos priorizados
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
3
n‘:ua. / FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND MES AND MES ,l' DIA 7 VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4_7‘3.7‘7
2021 6 2021 07 11 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL [NGRESO BASE DE | - VALOR MINIMO DE LOS (Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
comzaaow ONIES inferior a un SMLMV
(PENSIONADS o COLPENSIONES S 303600 | 3 303700
L—‘SAI.UD NUEVA EPS S 237200 ]S 2372
e = SURA 5 1897.507 [¥ 36.200 [ < 463001
[CAJA DE COMPENSACION NO ) S 587.000 'S 587.2
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A [neo cuenta] AnoRros | nNrOCU ENTA|**008870446633
1\

YENY MABEL MORENO ROBLEDO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.077 440147

CC. NO. CONTRATISTA

RIUIVIANA FUQUENE PENA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPEQALIZADO

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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