SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 0Ol-sgo.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombra del Contratista: JENNY PAOLA NEMOCON BELTRAN Cédula: 52500913
Correo Electrénico: jennypaolit79@gmail.com Taléfonols): 3124787772
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: 'CAROLINA CASTILLO LOZANG” Parfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO] No. CTO: 5947.2021
Apoyo tecnico @ la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico u s supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: se8-2021 ¢ [ato contrate] 2021 4] C.0.P. CONTRATO INICIAL ¢ e~
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : 'VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrer
UCI NEONATAL Mostrar
Uct ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sy
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar ~
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA _{”  K32PI $ 4.743.7674”" 100,00%
) 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE F; 0S
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
9 N CDoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO | .o o o No. ADICIO! ADICION CERTIFICADO
2021-07-01 2021-07-15 $ 1
2021-07-1 2021-08-31 7/ 1 $ 4.743.767 1875 2
2021.09-01 7| 2021-10-31 4~ 2 §14231.30L |~ 2195 ¢ 3
4
5 MAYO $ 4.818.932
6 JUNIO $ 4.743.767
7 Juuo $ 4.743.767
8 AGOSTO $ 4.743.767
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.562.699 $ 28.537.767 4 $ 19.050.233 $ 9.487.534

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

d po (IEC) de campo de calidad y en

Se realiza [EC por llamada teiefonica

Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o socia epidemiologica eventos de interésen |Realizar 108
salud publica, garantizando la oportunidad y calidad del producto. los tiempos estipulados.

: 6 daci Triregs Ga e informacion recorectada e las IEC, en 103
Realizar depuracion, consolidacion, ajuste y retroalimentacion de la informacién contenida en las bases de ., /d‘ g : dos como DANTE, SURESCOC,
datos con el fin de la calidad de la & en vigitancia en salud Se realiza entrega de soportes de la Informacién recolectada en las 8 e pl 3 s

bl ) 4 ¢ campo (IEC), de acuerdo a las solicitudes realizadas. INFOCONTACTOS y entrega de carpetas con sopartes zegun
PRt lo requiera c3da cas0
Participar en acclones de sociallzacié lacid izaciony tacid i 2 mejorar a Participacion activa en las diferentes izaciones y capacil P L dasen | Asistir a reunion mensual y capacitaciones progranadas
el mes de Junio deman era mensual

oportunkiad y calidad del dato de notificacion.

Analizar fa informacién y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y oportunidad
contribuyendo a la consolidaciény anilisis de los Indicadores.

Se realiza entrega de datos consolidados de los diferentes informes con calldad y

oportunidad

Serealiza ajustes en las preauditorias generau is

Escaneado con CamScanner
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Realizar cruces de informacion con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la informacién Revisar y depurar los hallazgos encontrados durante la realizacién de las IEC, cruzando|
informacién con los diferentes datos generados.

producida en vigilancia en salud publica.

Cruce de Informacién en los aplicativas DANTE, SURESCOC,
INFOCONTACTOS

Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segun competencia.

Se realiza canalizacién de usuarios cumpliendo con la meta mensual de 1 canallzacién,

Diligenciamiento de ficha para canalizaciones entrega de
matrizy envio de correo electrénico

~

Realizar asistencias técnicas  las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.

Se asiste a las diferentes asistencias técnicas convocadas durante el mes.

Se a3istid a una asistencia técnica

Realizar alistamiento, preparacion y organizacion de la asistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Piblica.

Entrega de soporte requeridos de manera clara, oportuna, y organitads.

Envio de correo electronlo, carpetas de los usuarios de
bl de riesgo, y dili i de aplicati

o

Convocar, organizar, reportar y realizar todas Yy ca da una de las actividades de alistamiento para el desarrollo
de las Unidades de Anilisis de los eventos de Interés en salud publica que se presenteny que sea requeridos
por |a Secretaria Distrital de Salud.

-
=3

Planeacion ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica.

Participacion activa en las Unidades de anlisis convocadas por la Secretarla Distrital
de Salud, aportando Informacion veraz de cuerdo a la Investigaclén epidemiolégica de
campo (IEC)

Soportes de las canalizaclones realizadas

ealizar, Organizar y generar soportes de la inlormacion de eventos de inleres en

deaplicatiyos y el 2 capalizaci rralizadas

Enirega de soporle de correo ecTronico, amgencaments

11| Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de Interés en salud publica, Se realiza entrega de matriz con datos con los eventos de Interés en salud piblica Matriz cono datos de canalizaciones realizadas
12 EJ:K‘"“ 1a di’m’“'b".ivdad para la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los Prestar labares de coordinacion en caso de urgencla, emergecla, y desastres de los que su generan de acuerdo sl inesmiento
niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que Indique el lineamiento, cueerdo a los lineamientos segun sea el caso.
é de acuerdo a lo requerido por el .
13|Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servicio, Sereailza las actividades y se genera los soporte de acuen 4 Ll Correos electronicos, y acciones solicitadas por el supevisor,
supervisor
14
15|

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

cc:z'::spo";isu 0 | mes | DIA .~ . 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.75{
2021 711 /2021 o | 197 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ‘ CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR MINIMO DE LOS o

frem | ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘;’;ﬁ_ﬁ;’q‘;a"‘ APORTES (sobre e 40% de los mye:: ;::':-xln) no debe ser Inferior a

PENSIONADO ] A COLPENSIONES & g gg;ggg g gg;;gg
= MPENSAR ; 5
L 3 = . $ 1897.507 ¢ 46.200 | 5 26.300 | /
CAJA DE COMPENSACION { NO £ NO & S 587.000 | S 587.200
Vi INFORMACION MEDIO DE PAGO ]

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jrro cuenta] avomros | NRO CUENTA]"00R500134095 .

INY PAOLA NEMOCON BELTRAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52,500,913

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

=l

CAROLINA CASTILLO LOZANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentificacion dy Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
€C 52500913 NEMOCON BELTRAN JENNY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 8 ¢ #87B-40 casa 42 BOGUTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LiQUIDAC]Oﬁ i

Pariodo Clave pd Tipo Fecha Pago
| pension | satw Pago Planipd Planilla Limite T Pago Banco Dias Mora Valor
Ecm o7 2021-07 1090479447 94232951R - 1 TUzydﬁlm 2621/08/10 | BANCO DAVIVIENDA 3 ¥ $587,200
luQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | identificacion ‘Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC _ Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias| 1BC Aporte Dias IBC Aporte

‘ 1 ‘cc lszswm NEMOCON JENNY  [25-34 30 31,892,529 $303,700|  EPsoos| 30 $1.891.579 237,200 ° 50 5 1411 30 $1.897.529 $46,200] © s 5
Total Afiliados( 1) 51,897,529 $303,700 $1,897,52¢ $237,200 $0 $0 $1,897,529 $46,300 so so

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS |ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR

pagina 1 de 1

\35,:“\0,
\aoce

25-14

EPSDO3

141

900,336,

890,903,

860,066,

1
004 7 1
1
730 5 1
4
942 7 1

572500413

o933

abophO

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADD | INTERESES MORA

5303,700

303,700
$46,300
$46,300

5237,200

$237.200

$587,200

50

Y SAIDDSE

7 INCAPACIDADES

50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
$0 $0

30

303,700
303,700
$46,300
545,300
237,200
237,200

. §587,200

2021/08/10 03:10 PM
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17/8/2021 Editar

Aurwaiag gt ARIERS 101540
Jenny Pacla Nemoc.,,
[ Busqued:a l Mis procesos I Mena l Ira Confuyuracionss dil
' usuario
Escrilorin — Menu — Acminstracion de conralas — Ver contrato Jenny Pacla Nemocén
3 sadi . P — Bellran Z
i Modificacion del contrato Cancelar , \ <J| Evalua CAT. 0662277
SENEED | SN
2 Informacidn general Configuracion Ernlida
-~ VER CONTRATO Estatal / Proveedar
3 Condiciones Ejecucidn del
jecucion Contrato 17 Aga. 2021(UTC -5) 190143
4 Bicnesy servicios ‘ -Porcentaje  Recepcion de articulos Avuda
el
5 Documentos del Proveedor Salir
Plan de Pagos
6 Decumentos del contrato
+Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
7 Infarmacion presupuestal
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8 Ejecuclién del Contrato
No existen resultados que cumplan con los crterios de blisqueda especificados
9 Madificaciones del Contrato
19 Incumplimientos Documentos de ejecucién del contrato
Descripcidn Nombre del archivo Cargado por
O MAYO 5968-2021.pdf MAYO 5968-2021.pdf Proveedor Descargar Delalle
0O JUNIO 5968-2021.pdf JUNID 5968-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
ot CUENTA JULIO CTO No 5968-2021.pdf CUENTA JULIO CTO No 5968- Proveedor Descargar Delalle Y
(Archivada) 2021.pdf s
0O CUENTA 1JULIO CTO No 5968-2021.pdf CUENTA 1JULIO CTO No 5968- Proveedor Descargar Delalle (
2021.pdf

| Cancelar < l( Evaluacion de la Enlidad EstataAI‘JE_l

deeeebes L unae a Varnas 7.00 a.m. a 7:00 pm.
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