SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
eeasAee” INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ] CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
iPFasiode a Conificar: Desde: Sl-age.-21 Hasta: 31-ago.-21 €
ey ot Camt bty LADY IOHANNA CARVAIAL GARCIA / Chdala: 1024488233
Conas Drewinine. LEIDY Telitonols): 1D191S
Fromter 6o Sprsner  Plmsar WPRLE AR EDUAAROND T B SOARINET Canger- Codigo-Grader. 243 -20)
e G — Cassmuasiam. Panll -.E
tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
mm-hm-m PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 50532001/ [Asocommane] 201 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 993
PerFiL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECOON A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RESGD 8 SALUDY
jUNIDAD DE SERWGIOS | DIRECCION DE GESTION DEL RIES() BN SALID
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] PORCENTAR £3)
SERaos SHOAD l cosTos I ESTANDAR l ADICIONALES VALORHRA b CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostras
UCI PEDIATRICA Mosvrar
UCI NEONATAL Moura
UCI ADULTOS S
DARECC LEMENTARIOS o
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] | | ] Is -l 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mo
(GESTION DEL RIFSGO Mostrar
SALUD PUBLICA PAC catear
moeTIe $ 2.232.492 100,00%
$ - 0,00%
$ “ 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EIECUC oeL
FEQMA TERMINAOON
FECHA INICID COMTRATO 1fesjamey CONTRATO BSCAL Syesaey
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO Terminacion| NO-ADICION | o o coP CERTWICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-08-31 1 $2.250.128 |/ 1592 3
2 2021-08-0% 2021-10-31 2 54.464.884 2025/ z
! 3
4
5 Mayo 2250.128
6 Junio 2230442
7 Jubio 2230482
;] agosto 2232482
s
10
11
12
i3
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO = PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 4.464.8384 S 11.179.896 $ 8.947.454 $ 2.232.482
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
——
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) oE it o PRODUCTO O EVIDENCIA
Utilizar las medidas, elementos de proteccion personal y explicar el
" proceso de aplicacién del bioldgico al # pliendo los i L Portar adecuad: los electos de proteccion personal |Se evalua antes de iniciar el
de vacunacién segura y dar rec d en los cuidados post {tapabocas, bata, gafas) procedimi de ion covid-19.
vacunales.
= & Brindar educacion frente al procedimiento vacuna . =
Dy el p de al quesevaa contra el o < - & et ) -, | Diligenc delos de
2 |COVID-19 para el diigenciamiento def formato de consentimiento : ey - ) m cor il sin tachones sin
" 19. Realizar el correcto diligenciamiento de los
informado. ) ) > enmendaduras.
informados sin tachones, sin
to de limpi i i
, Cumplir con ef - detinp y desinfeccion de las Y Realizar el respectivo diligenciami B s Biviatos de forv:!a. dt? |m|::nzad:“d&nfecclon )
termos, cavas entre otros limpieza y desinfeccion 19 i
Difigenciar el registro diario de vacunacién {fisico o magnético) de acuerdo
con los formatos enviados por el MSPS y diligenciar los documentos que se]Realizar el registro en las bases de datos SIASUR, Bases de datos SIASUR,
! requieran con forme los fineamientos técnicos del proceso que se esté DONDOCTOR, PAI DISTRITALY PAIWEB. DONDOCTOR,PAI DISTRITAL Y PAIWERB.
poyando, organizar y gar el archivo.
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Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAVI —ya sea leve o grave para activar el

Realizar diigenciamiento del formato de vigilancia en
sabud de los no graves p ala

"

Formato de vigilancia en salud publica
de los eventos adversos no graves

la enfermedad y gestion del riesgo segtin curso de vida de acuerdo a las

su rango de edad, su estado de salud, Brindar educacion

e : e P
protocolo de urgencias en caso de pr una Primer " sorals -
respondiente i

Desarrollar acci integrales de p on de la salud, pr i6n de |Garantizar la vacunacion a toda la poblacion de acuerdo a

Procedimiento de vacunacion

necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida frente al p dil de y brindar cuidad

tidiana y/o comp del plan de intervenciones colectivas ellsallndwglhrneeesidad
. N S u*hs aq:mnm:::swdh * Tablero control del biologico, Base de
concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida y SmageL

5 Al
7 s de sy s ¥ wWalSlASll\zD?NDOCTOR,P Dl?TRﬂ'ALPAI S&SUR,DONDOCTOR,PAID!S]RITAL
e B 'WEB y canp con bos |PAIWEB,
7 mﬁmnadosdlbgenaados

Se debe realizar entrega de los respectivos registros en las

Los documentos y registros quedan en

hsnecsdzdesndenhﬁmdasenhmnuudad(adwaﬂmdenmsy
canalizacion).

asignada para la vacuna de acuerdo 2 la edad y la dosis
\mlwt

N ” ¢ P "
g [oorentizarls c"s;:d'.a ¥ pf?t'::'é" e los dod fisidcsy bases de datos a diario, tambien se deben entregar los dia del coordinador de PAI COVID-
SRR paRe) us informados en una carpeta. 19.
Activar los procesos de ref ayc e ia dando a fa vacunacion de toda la poblacion agendada y

Proceso de verificacion en el aplicativo
de la primera dosis del biolgico.

Informar a tiempo cualquier evenmahdad que interfiera en el adecuado

P de los objeti o

Se debe tener comunicacién durecta con los jefes de cada

Llamadas telefonicas, correos

punto para que ) y g

n

Busqueda activa de poblacton pendiente por iniciar, continuar y completar
¥ de en j das {nacionales, distritales y locales)

PITE SU ICURACION

Se realiza demanda inducida de toda las personas
(agendadas y registradas en PISIS.

Llamadas telefonicas

Participar acti en los de fortal ) tecnico

convocados por la institucion o por la SDS.

Asistir a fas reuniones que realiza la SDS para
fortalecimiento de los conocimientos.

Lista de asistencia

Garantizar las jornadas de vacunacion diarias, teniendo el

s e e S dah. i ddalos talento humano capacitado y entrenado para realizar la  |Jornadas de vacunacion de 7: 00 am a
¥ A _v:.- s YO progra vacunacion covid-19 de forma correcta y veraz dar 4:30 pm
plimiento 2 Jos horari blecidos.
Prestar servicios de einter gral al usuario con calidad, | Realizar el pr de vac de forma . s
14 - . & ) o o . |Observacion del proceso de vacunacion
oportunidad y humanizacion acertiva, oportuna, g do la

Realizar acciones de apoyo a la operacion del plan nacional de vacunacién
contra el COVID —-19. - impl los p dos con criterios

demﬁadaﬁidedarunnphnmmahsobpmusyhsmehs
establecidas en el Plan de Ir ivas.- Asistir 2 pi de

mmmddenminadmndnymnaihddehs
procesos en salud publica

Cumplir con los lineamientos de vacunacion segura,
identificar cual es el biologico que se debe administrar de
acuserdo al rango de edad

Jornadas de vacunacionde 7: 00 am a
4:30 pm

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

= FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ﬁ e vator ANTERIOR $ 2.232.442
2021 7 20210 o8 | 11 aemheeey
oR ANTERIOR TRENTA ¥ DOS ML \ {
VALOR APORTADO
o ..

PRI APQEEES inbecsor 2 s SARBY
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 145.400 145.400
SALUD ~FAMISANAR 113.600 113.600 |
ARL | ) SURA $ 908526 32.100 22.200
(Al DE COMPENSACION T wo 281,100 i¥

INFORMACION MEDIO DE PAGO _—_

ENTIDAD BaNCARIA: i BANCO DAVIVIENDA SA. | s ]/ﬁno CUENTAN 1 4870420728

Tty ¢

)|

T

WA MO TSR GAROR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.488.233
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-08-17, 12:12:31 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 10390480806
Periodo Cotizacién 202107 Perlodo Servicio 202107
Cliente:
PAGADA 2021-08-11
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LADY JOHANNA CARVAJAL GARCIA
Documento CC 1024488233 Direccién CLL 62D BIS # 71B- 08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3584647
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados | 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1024488233 Apuiios y Sniees o e —— Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CARVAJAL GARCIA LADY JOHANNA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Rissgos Caja Parafiscales
Tigo selario Seirio
CHH EUEEEHELR W | we | | | AS | h  | wome [t | 2 | oftee | e | | e o 02800 | T | mooor [spomeces] 305 | At | T [ e
L] o $678.808 91001 16% | $008.828 (8145400 SO $0 EPSO 25 908.526 #00 1411 3 2436% | $908.826 $ @200 NIN-CC 0%
IV.TOTALES
Totat Aportes Pensién Total Aportes FEP Total Aportes FSPS Total Aportes Safud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF EsAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 $0 §$0 §0 § 281.200
Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMéas que Fécil, SIMPLE!
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-- Ver contrato
Cancelar
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

(Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

w

No

id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resuitados qQue cumplan con ios criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
CERTIFICADO ARL CTO-5053-2021 pdf

CUENTA MAYO - CTO No. 5053 - 2021

CUENTA JUNIO - CTO No. 5053 - 2021

CUENTA JULIO - CTO No. 5053
2021 paf

Cancelar

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-5053-2021 pof
ledy carvajal paf

CUENTA JUNIO - CTO No. 5053 -
2021 .pdf

CUENTA JULIO - CTO No 5053
2021 .pdf

id de pagna Ayuda (?

- Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por
Comprador Des 0 Detalie

Proveedor 9 Detalie

Proveedor - 9 Detalic

Proveedor ( 9 Det

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal -



