SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
fosdess ' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
B
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: |JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES Cédula: 1032448387
Correo Electrénico: |jessicalhernandez@gmail.com Teléfono(s): _ |3013529292
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grade: 243-20
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO H
INO CONTRATO: 004336 Jafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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 (%)
SERACI0S o il cosTos | ESTANDAR ADICIONALES MRCLEAE Ly CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- 0,00%
- 0,00%
= 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Moestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[siRe I | | ] 1$ -l 000%
|RURALIDAD os
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO St
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32PI $ 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 A 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE s
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 9.402.874 992 .
r 2021-07-01 2021-07-15 - 2
3 2021-07-16 2021-08-31 2 3.627.684 1875 3 Marzo 3.570.149
4 Abril 3.627.684
5 Mayo 3.627.629
6 Junio 3.627.684
7 Julio 3.627.684
8
2
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO
CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.078.681 $ 18.109.239 $ 18.080.830 $ 28.409
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI L i i
ES| FICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1[Realizar Investigacién epidemiolgica de campo (IEC) de eventos de interés en salud publica, (ompsAusmiuboyfas & subradas s notSiadiion de s setrstegsangeiss Actas de asistencia técnica
guardianes, segin semana epidemiologica y lineamientos
Se realiza seguimiento al reparte y notificacin de las subredes por medio de
2|Realizar Investigacién socio epidemicigica de campo. 1::':21"::;:"‘: ::':;:‘s'::::l’s':i::::.:'::':”:Z:Yd;:;.:::::';mi Bases de datos e infografia semanal con resultados.
virtual por medio de correo electrénico y asistencia tecnica con las subredes.
3|Realizar asistencia técnica y a Unidades poisakebapecomods sistumtaron pATag sdhacia Buns y axismas s Documentos subidos a drive del proyecto especial
realicen al respectivo proceso.
Registrar la i 6ndela de Campo (IEC) en el Segin casos presentados y reportados se remite a referente institucional o espacios S el = :
formulario y/ o sistema establecido. de vida cotidiana para seguimiento y atencién de la usuaria S o S e o g
. de rlesgos col que afecten la salud y calidad de vida de la ealizar a casos de MME de usuarias no aseguradas, reportadas por el R s
reportando a los Entes competentes. INS en base.

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Programar, convocar, desarrollar, levantar las actas, informes y demis actividades que garanticen las
seslones del Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria {COVECOM).

o

[Acciones de asistencia técnica plan de choque a mortalidad materna y morbilidad
materna extremay a las subredes, dand ala
estrategia Angeles Guardianes en compaifa de lider de la estrategia y referentes
distritales.

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
invitacién y programacién de reuniones.

7|Realizar 1a activacién de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente).

50 apoya realizacién de informe de gestién

Informe de gestién enviado via correo electronico por
lider de proyectos especiales

par en acciones d cién y

amejorarla

<

8] calidad del dato de notificacién.

En base de o as usuarias con casos trazadores que son
enviadas a las EAPB segin corresponda para e proceso de atenclon.

Base de canalizaciones

Realizar asesorfa y aslstencla técnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud {IPS) que generan
hechos vitales.

Acompahamiento a las unidades de analisis de evento de salud materno infantil
segiin programacion de cronograma distrital.

Actas y listados de asistencia, correcs electronicos de
invitacién y programacién de reuniones.

adas, asesorfa virtual o correos de seguimiento a la Gestién de las Estadisticas Vitales.

Acciones de apoyo y seguimiento tecnico a referente SDS salud materno infantil

Actas y listados de asistencla, correos electronicos de
invitacién y pi 6n de Y P
segun solicitud.
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JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.448.387

€C. NO. co!

Lon)

WILLIAM EDUARDS GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE nnk{rsnwspa
CORDINADO

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

ENFERMERA

2021-02-12

12
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
" PERIODO ALQUE |
o  FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
L T e e e VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,627.684
20216 2001 07 12 L
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS nes £ ML OCHENTA Y CUATRO PESOS -
VALOR APORTADO
frem ; ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"::‘:;A:‘:N“ . :‘;::::; DELOS I cobre el 40% de os s :;Lv\;:,ales) 1o debe ser Inferior
PENSIONADO [ Wo Porvenir S 232.0 g 232.200
SALUD . Famisanar 181.400 181.400
ARL s RRLSUTS $ 1451074 35.300 | 5 35.400
[CAJA DE COMPENSACION | NO 44890015 449.000
INFORMACION MEDIO DE PA
BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDAS.A. [rieo cuenta]l avorrgs”]  NRO CUE i 550488400238652
M s 2
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REPORTE RESUMEN DE PAGO

L compensar

Informacion basica de la planilla

Empresa: JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES -Ju.u." o 1032448387
Tipo Planita: : Feriodo liquidacién Pensiones: junio 2021
.m.:n:..mm_ o _.u.m_umanw.:nmm". i PRINCIPAL ._wm...mmm_w-_mn_:m.n_mmmmu: m.m_..a ) junio 2021
.Jmhq..m....o nm.w.m.n.mmmmm.o.:.u ....... 51912879 Hmmm.._ apagar: $449,000
-_n.m.n._..m de <m_._n.mm:.m.m:p.w". i 12/07/2021 .,_”mﬁ.m._ .n.m. ..ws..u_mm.m_wm" 1

Fecha de Pago: 12/07/2021 Nimero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO DAVIVIENDA Ndmero Autorizacion:

1056394729

Transaccién aprobada

~

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $35,400
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $232,200
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $181,400
$449,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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