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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.€

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V§

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: [ 0l-ago-21 - Hasta: Il-ago 21 r—
Nambre del Contratista: SANDRA SHIRLEY RIOS CRUZ Cedula: 51973148
Correo Electranico: sashiricrul8@gmall.com Teléfonals): 115793746
Nombre del Supervisor - Planta: B Cargo: Codlgo-Grado:
Nombra del Supervisor + Contratista: CAROLINA CASTILLO LOZANO 7 Pecfil PROFESIONAL ESPECIALIZA No. CTO: 5947.2021/
Apoyo tecnico » la supervision - Planta* Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tacnica 8 |3 supervision « Contratista: parfil No. CTO”
DATOS DEL CONTRATO~
NG CONTRATO: 005910 [afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ! | 1076 -
PERFIL: TRABAJADCRA SOCIAL /
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ~
e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%)
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotAL CENTRO 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 Mosreac
UCI ADULTOS Mestar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIQ APH Mastrar
SIRC | | [ | s T oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Deyltar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 2wt ¢ S 3.627.684 |~ 100.00%
0.00%
$ . 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684/] TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 4
s EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACGON 7
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 V' CONTRATG IMIIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES PAGAR
. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION ,No ADICI ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 /| 2021-07-15 ¢ S . 1
2 2021-07-16 2021-08-31 { 1 S 3627684 |~ 1875 - 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 10.883.0524 2195~ 3
7 a
5 MAYO $ 3.685.163
3 JUNIOQ S 3627.684
7 JuuD S 3.617.684
3 AGOSTO $ 3.627.684
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL CONTRATO
PAGOS REAUZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO
-~ u .255.
$ 7.312.847 $ 21.823.583 S 14,568.215 $ 7.255.368
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta |

CADA OBUGACON

1| Realizar investigacién epidemiologica de campa (IEC) de eventos de Interés en salud publica.

Fp— mmlyﬁ-—“w-twﬂﬂ-nﬂ‘m-\lomt_nﬂb/

Diligencamienta de apBcativot y/o fichas

Lz

Aealizar Investigackén socio epldemiologica de campo

o s do spurt el

Diligenclamiento da aplicativos y/o fichas

Péglde2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 v§

| Registrar la Informacion de la Intervencion Epldemioldgica de Campa (IEC) en el formulario y/ o sistema

establecdo.

Se ejecutan lat acciones designadas, de manera oportuna, sigulendo las lineas
tecnlcas y fichas tecnicas, do cada acclon reallzada y mejorando cada

actividad de acuerdo a las abservaciones de lideres y inea tecnlca,

Dikigendamlenta de aplicativos y/o fichas

Identificar problematicas de riesgot colectivos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad,

P alos entes

\dentificar el caso, llenar el respectivo formulario de canalizacion dingido al ente
correspondiente

Ejecucién del canallzadédn al mes

Realizar L activacion de rutas integrales de atencidn en salud (en el farmato correspondiente).

Identificor el caso, llenar el respectivo formulario de canalizacion dirigido al ente
correspondlente

Ejecucién del canalzaddn al mes

Participar en acciones de socializacién, sensibilizacién y a mejorat la

calidad del dato de notificacién,

Se aviste a 2 reuniones virtuales dirigidas por los Rderes del equipo Transmaibles
Covid 19

Ditigenciamienta de lista de asistencia

Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento

Se ejecutan las acclones daslgnadas, de manera oportuna, lmoleﬁdo las lineas
tecnicas y fichas tecnicas, revisande cada accion reafizada y mej do cada

actividad de acuerdo a las observaciones de lideres y lines tecnica.

Matrices diligencladas desde Goog'e Drive

Segln requerimiento

necesidad y oportunidad.

Participar activamente en l0s espacios segun requerimienta

8|Realizar cuces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casov se solicita infarmacion desde correo institucional (ZIMBRA) segun requerimiento
Reallzar r on dela i acion en el para visita de [EC con criterios de calidad ¢ % iento del ap y/o ficha cumpliendo con
9 . 4 mallens |08 w1l gacionen opidermice gicas de carao |LFC) con ol dodl cumsienda con of o 1eria G Goormunedad
Integralidad. criterios de oportunidad
R Envio de soportes por e mal a institucon o drea de
1 tas pi de campo en brotes de eventos de Interds ensalud publica  |Reafizar investigaciones epidemlologicas de campo (IEC) a brotes Intevés
Partiapar activamente en los diferentes espacios de for del b {1 dos sagun Ol ! de listade

| Cumplir con 1a disponubifidad para la atencion de urgenclas, emergenclas y desastres en salud publica con

los niveles de y servicios de y/opr que indique el lineamlento.

Segun requerimiento por parte del referente del proceso.

Segun requerimiento

Tormnar muestras biologicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de acuerdo a los
lingamientos de Secretara Distrital de Salud o Instituto Naclonal de Salud.

N/A

N/A

Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servido.

Segun requerimiento por parte del referente del proceso.

Segun requecimiento

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el proceso de gestion
documental de La Subred (foliados, rotulades, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)|
dedldamente diligencado.

de y demas soportes salictados.

Informe de

Emtragas low documenton solicados a 1empo y 1egun o tohctado.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[PERIODO AL QUE
CORRESPONDE FL FECMA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

ANO MES ANO MES o Ty / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684

— - 1038431233

2021 pi V4 2021 07/ 12~ L0

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALON APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL '"g?g:;;?c vm‘r":r:g“ 105 | cobre of 4 de o3 m..:;:: e o debe sar inferdor
FENSIONADO | TYa PROTECCIONZ 3 73220013 EPIIIE 7
SALUD SALUD TOTAL ~ $ 1.451.074 S 181.400 | S 181.400
ARL ] 3 / SURA L s g S 35.300 | S 35.400
CAJA DE COMPENSACION A ] CAFAM 7 S 438900 S 449.000
4 INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA'S A, [rieo cuenta ancraos | NRO CUENTA| 22728451363

=3

SANDRA SHIRLEY RICS CRUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
s1973388

%&nl @QJMQC’%

CC. NO. CONTRATISTA

CAROUINA CASTILLO LOZANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPEQIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
Pag2de
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
'| Fecha creacldn reporte: 2021-08-11,03:18:53 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038431233
Periodo Cotizacién:  Jullo de 2021 Periodo Serviclo:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8848116770
PAGADO 12/07/2021 )

|. DATOS DEL APORTANTE

[Razén Soclal |SANDRA SHIRLEY RIOS

Documento CC51973388 Direccién CLA46 #14 -69 AP 603 TO 3
[Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157963746
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificaclén

Total Afillados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE L

Datos del Afiliado R Novedades [ Pensiones _Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Ay § St - alelgieizelglo E E 3l

[P v | o |2 Elli‘\gi;"[é!:[! 5 ;E‘:I! s 2 195 il3 32‘ Adeo niswudors e | oo Adminatradons s -l Tait -:z” :_""._‘ Adminis wndora é..: ‘:: A | tpwe | Su | deew Towt

— O ——— - - JJJ I ], [ _1 " .I -l:l":;:‘:“:?gr[%.gxﬂ S 11004 $ 102 200 | F PS0027) SALUD TOTAL EPS EREECZ] B RTTR 2,00 1145014 $23.400|(CCF21) CAFAM frL&100 Jasm 0 " 10| 39 4457 800
I.TOTALES
Apories o SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensida I1BC Saiud 1BC Riengos IBC Cajas Aportas Pensidn | Aportes Salud |Aporics Riesgos | Aportss Cajas | Aportes Sens | ‘Apories ICBF ESAP m“’“uuw"‘n Ucenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
@ Favor) EPS MORA DE MCRA
[ 31451074 1451074 31451074 $145107¢ § 232200 $ 181.400| 335400 38800 50 50| 30| 50 30| 30 § 457 800 $0| 3 457 800
Givorn 51613338
clale 2932

Y - #
Lk .
neas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Cali: 554 0513 - Medeliln: 514 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 ~Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficll, SIMPLE! I

Antes de lmp

que sea

deosw

le necesario. Proleger ol medio amblonte estd en nuestras manos.
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wen e = Ver contrato

@ Carzelar| I < | Evslazdndels EvdadSstay | >
VER CONTRATO
Ejecucién det Contrato e o
Parcears e Recepodn de atoules
Plan de Pagos
i Se requieren enusiones ds codigos de auterizacion? Ei " No
Id e pago Nimeéro de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de Ja factura Estado
NO EXIZTEN FESUMGOCS QUE CUMPIAN €ON NO2 CAIENTS 08 CUIGUEDa §ILecicsados
Dacumentos de ejecucion del contrato o
Descripcion Nombre del archivo Cargado por ,
w MAFO 5630-2021 paf MAYD 5630-2921 paf Provesdor Deszargsr  Datste /
I JIND £030-2021 pef JUMC £620-2021 pf Pic.ezacr Cazzargar  Datalie
() CTUENTA JULIO CTO Ne £820-2021 pef CUSNTA JULIO CTO Ne £930-2021.04° Preiesacr Descarpar Datalle
| Carzear 4 ; < || Evs'uacondels Enccad Estats’ | > ]
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