SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME
e

Periada a Certificar: Desde 01-ag0-21 Hosts 3-ag0. 21

Nombre del Contratista: MONICA PATRICIA FRANCO Caduls 01 -

Correo Electranico: IMPFRANCO ACOLECTIVAHCO@MAILCOM Talbfonals} 1803104

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo [ Codign-Grado l :

del Sup - s TAROLINA CASTILLO LOZANO Parnil ¢ JAL E5F ZAD No. CTO l
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: R Cargo t Cadigo-Grado |
0y tecnico a la supervision - Contratista: - - 1 o ,If ———

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: __ Ooseas EAAT f{vnlmhli 2021 I €.0.5. CONTRATO INICIAL | s

PERFIL: AUXILIAR DEENFERMERIA y: 1 1 e |

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PURLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ar PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICES SRS COSTOS ESTANDAR ADICIONALES e s DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultat NS - —
e e — T-_— -' 00%%
3 7 0,00% 1
R ——— T L
= =1 00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ot
SIRC | [ | s - 0,00%
T o
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Ocultar s
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA sALUD PUBLIEA K32P1 S 2232482  100,00%
0,00%
S - 0,00%
{HONORARIOS Mostrar
[REMUNERACION Mostrar
,
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 '!fOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUAREN’T})&JS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION Cd
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 / CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
A CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 7] 2021-07-15 7 S - 1
2 2021-07-16 | 2021-08-317 ) $ 2.232.442 1875 2
- 2021-09-01 2021-1031 4~ 2 $ 6,697.326 2195 3
4
5 Mayo $ 2267324
6 Junio $ 223242
7 Julio $ 12323402
8 Agosto S 223242
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 4.500.256 $ 13.430.02;41 $ 8.965.140 $ 4.464.884
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la mlnufa ) CADA OBLIGACION
Realizar seguimientos y acompanamientos a 200 casos sospechosos y positivos para
Captar, identifi la i6n da en la 6n de los de la en cavid-19 aproximadamente matriz para control g€ seguimientas, aplicativos Dante,
i h S;Wd publica (VSP). A través de llamadas telefonicas y audios mensajes de texto otros mecanismos surestock y matrf ros de contactos y seguimientos
confables y sustentables
v
Corkgriar b ol A llada en la anterlor, en las informaticas en | realizar el registro de la Inf; 5n de las seg! dos en el ap Dante, suresoc y matriz registro de contactos y
2f" b bases, o demds que sea indicados. correspondiente seguimientos
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| sintomatologia relacionada con evento de salud publica.

activa aquellos casos con los que no se logran contacto para realizar seguimiento

SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE c
IVIDAS GO CION DE SERVICIOS CO-OPBFTAYVE
3 Georreferenciar los reglstros captados, identificados y recepcionados garantizando coherenc . fie N
concordancia entre las variables de ubicacion v localizacion o el ’ probe sye hijo codificadar de
a . o o logran cont 3 realizar sy . recciones
4 . Actualizar las bases de datos, formatos y demas instrumentos que correspondan walizar ¢l reg o Ia Informecion de los seg realizs “la . - ¥ de contacies y
¢reap te -
ol . Macer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de scuerdo a la eolita o9 requeridos de la infor ppiic solieat -
d corresy ¥ SUg por |a Secretaria Distrital de Salud aarantiser b y
; equAmiento
. Depurar, consolidar, ajustar la informacion y |a respectiva realimentacién a la red de operadores de los
hallazgos en calidad de! dato NO APLICA APUCA
7] Cruzar las bases de datos de acuerdo 2 las diferentes fuentes de informacién producida en cada subsistema NO APLICA MO APUICA
d . Presentar reporte de Ia informacién para los procesos de andlisis en articulation con los profesionales y/o realizar el consolidado diaria par localidad de los seguimientos reslizados para o . "
motrty de 3o SR p—
profesional especializado a cargo de cada uno de los subsistemas reporte a transversalidad de seguimientos y B
—
Realizar intervencion epidemiclogica de campo (IEC) con el propdsito de diligenciar ficha de notificacion a fos
o] casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos NO APLICA NG APLICA
Jde Secretaria Distrital de Salud g Instituto Nacional de Salud para la atencion de brotes
Realizar IEC y registro de la informacién en el formulario establecido y/o sistema para COVID NO APLICA MO APLICA
al Desarrollar acciones de activa , para fi que requiera vacunacién, con realizar verificacion de datos en los diferentes aplicativos para anviar a bdsqueda comprobador de derachos | PAI GeoeodWeader de

diraccionms

12| Canalizar y activar las diferentes ruta integrales de atencion en salud

realizar 1 canalizacién como minimo a los diferentes espacios para la atencién
oportuna del usuarlo segin necesidades identificadas

formato de canalizaciones.
correo drive de racepcidn de

canalizacicnes

Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID.

T v TIOTTEIOT S T

cavid-19 aproximadamente
A través de llamadas telefénicas y audios mensajes de texto otros mecanismos

TSP TI S LU oY
seguirniantos, agheativo Dante
sureshot y matr)

2 de reg)

ros

Asistir 3 2 reunlones convocadas por parte de Ia lider de transmisibles y [a ider del
equipo para dar linea técnica, Realizar solicitudes de toma de muestra segin

listado de asistenc!a formato de

soficitud de toma de muestra

Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin 3 necesidad del servicio.

4 Y - g e * necesidades Identificar en las IEC. Tener disponibilldad para los desarrofios de fas enviados af correo
demas dads das segin regq correspondienta.

- los dos de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion entrega de soporte por la subred e 8 en|

documental de la Subred {foliados, rotuladas, en carpeta y Formato Unico de Inventaric Documental (FUID)
debidamente diligenciado.

CDy carpetas en fisico, realizar actividades requeridas en la plataforma secop
inherentes a la ejecucién del contrato.

CD y carpeta en fisico, plataforma secop 1

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

<y FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ’
IMES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2232 24
4401906356
2021 7, 2021 B —
mmmmmmm DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADD
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL o e (mummm.mnmmw } e dee e msarcs )
= u A
| NO / PROTECION ©_ S 145.200 | 5 IS 100 |
e § 908526 [ 11380015 3500 |/
| ARL 3 = SURA o i $ 22.100 | S 22 200
[CAIA DE COMPENSACION NO o > 2811005 281 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: | AV VILLAS SA. Jreo cuenta] _anorros | NRO CUENTA| 57533926
i
(\ )( A G A
- MONICA PATRICIA FRANCO CAROLINA CASTILLO €0ZANG &
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR L .
52,290,003 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
0
. G : NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
B . 0
F 2021:02-12
i et
- — .,‘“_.‘ - -~ - - -
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