L GALDIA MAYO!
UE BOCATA b.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perioda a Cestificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.~21
[Nombre del Contratista: ADRIANA MEJIA FONSECA Cédula; lszsssno
Correo Electrénlco: ariatna0515@gmail.com 3214048649
[Nombre del Supervizor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: 'YERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA Perfil LIDER DE PROCESO No, CTO: 5869-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cdigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 005875 ~ |Afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1076
PERFIL: PSICOLOGA )
[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 PORCENTAIE (%}
SERViCiOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
- 0,00%
- 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostiar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | { | | | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3z2pl 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
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
A ——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI 3 cu
FECHAINICIO | o acion ] VO ADICION | on cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-07-15 $ - 1
2 2021-05-16 2021-08-31 1 $3.627.684 1875 2
3 2021-03-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 2195 3
4
5 Mayo B 3.627.628
6 Junio s 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 " Agosto $ 3.627.684
9 .
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312,847 $ 21.823.583 H 14.510.680 $ 7.312.903

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

1|Realizar tnvestigion epidemiologica de campo (1EC) de eventos de interés en salud publica,

Se realiza envio via correo efectrénico de formatos de 33 1EC Efectivas en formato
PDF, y 1 paquete de fallidos realizados de acuerdo al lineamiento técnica y de 34
canalizaclones como saportes de la ejecucin de fas IEC.

2|Realizar Investigacién socio epidemiologica de campo.

Registré en base de datos, en base de control intemo,

e abordaron 33 casos para la realizacion Je IEC, identificanda 135 necesidades de Tos
usuarios. Y 1 paquete de Fallido Se realiza apertura de casos de direccionamlento en

medidas de dado y p de desi

Remisiones de sivim-sivelce.

3|Realizar asistencia tecnfcay

a Unidades

Se realiza 5 5y moni imi tacionado a fos
casos Slvim que se reciien, gestionando solicitud de historlas clinicas, solicitud de
taboratorios y realizanda seguimiento a sintomas en pro de una mefor calidad de
vida para los usuarios

Formatos de sivim-sivelce

Registrar la inf dela

establecido

de Campo {IEC} en el formulario y/ o sistema

Se realizan se rutas fales y aentidades, de
acuerdo con cada una de los casos otorgados para mi ejecucion, atendiendo los
criterios del ylas dades de las familias abardad:

Formatos, correos y/o radicados de fas activaciones de
ruta correspondientes.

reportando a los Entes compententes

Identificacar prablemiticas de riesgos colectivos que afecten fa salud y calidad de vida de la comunidad,

Se ejecutan acclones en fos tiempos establecidos con alta calidad y oportunidad.

Registrd en base de datos, en base de control interno.

Piglde2
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CO-OPS-FT-11 V6

Programar, convocar, desarroliar, levantar fas actas, informes y demas actividades que garanticen las
cesiones del Comite de Vgilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM).

— —
Se diligencia i en los paraia i6n de {a IEC, con
informacién veridica y de calidad, actualizando la informacidn hasta el cierre de
casos.

Registrd en base de datos, en base de control Interno.

Realizar Ia activacion de rutas integrales de atencién ensahud (en el formato correspandiente).

Se realizan se rutas y a entidades, de
acuerdo con cada una de los casos otorgados para mi ejecucién, atendiendo los
eritetios del ylas de las familias

Formatos, cormeos y/o radicados de las activaciones de
ruta correspondientes.

®

Participar en acciones d
calidad del dato de notitifcacion

y i i a mejorar [a

Lectura y apropiacién de fos lineamientos técnicos dados por fa SDS.

Listado de asistencia

©

hechos vitafes

Realizar asesoria y asistencia tecnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud {IPS) que generan

Se realiza envio via correo electrénica de formatos de archivos en PDF de fos casos
fallidos, 33 (EC en formato POF, y 1 paquete de fallidos organizados segin
indicaclones de cada referente,

LUstado de asistencia

e
5

Registrar llamadas, asesorfa virtuat o correos de seguimiento a la Gestin de las Estadisticas Vitales.

Se realiza envio via correo electrénico de formatos de archivos en PDF de los casos

fallidos, 33 IEC en formato PDF, 1 paquete de fallidos segin i
de cada referente,

Formatos, correos y/o radicados de las activaciones de
ruta comrespondientes.

=

Validadas y ajusta fas bases de Datos segiin requerimiento.

Se realiza envio via correo electrénico de formatos de archivos en PDF de los casos
fallidos, 33 IEC en formato PDF,1 paquete falfido organizados segin indicaclones de
cada referente.

Archivos en PDF y correo electrénicos

N

enios

Realizar

‘tableros de control de las UPGDS gue generan hechos vitales de

calidad, cobertura y de los

de defuncion y de nacidos vivos.

Se realiza ejecucion de 33 casos notificados por subsistema sivim-sivel, 1 paguete de
fallido para identificar riesgos vitales

Registré en base de datos, en base de controf Intemo.

-
o

| Apovyar en el diligenclamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEVV]).

Lectura y 5 de los i técnic

dados por a SDS.

Reafizar cruces de

como fuente de identificacién de casos.

con y

Registré en base de datos, en base de control interno.

& Tos casos
fallidos, 34 IEC en formato POF, organizados segin indicaciones de cada referente.

"
&

Realizar recoleccién de fa informacién en el instrumento para visita de IEC con criteros de calidad e

Registrs en base de datos, en base de control interno.

Se realiza envio via correo electrénico de formatos de archivos en PDF de los casos

Registré en base de datos, en base de control interno.

integralidad. falidos, 34 1EC en formato PDF, organizados segtin indicaclones de cada referente
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FeRob0 ATaOE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ARD MES ANO T MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021 7 2021] o8 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS I TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL S parion APORTES {sobre el 407% de los Inge es‘:smn::sn:lﬁ) 10 debe ser inferior a
[PENSIONADO i NO PROTECCION S 232.200 | S 232.200
SALUD COMPENSAR S 181.400 | 5 181.400
ARL s SURA $ 1451074 IF 35300 [ & 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 348,900 | 5 349,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reo cuena] atosros | NRO CUENTA| 462800007264

Maana® M\gua

ADRIANA MEJIA FQ@E(‘A

52.953.410

€C. NO. CONTRATISTA

YONEeE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

/

o

NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

o

2021-02-12

YERLY JOHANNA FLOREZ ANGARITA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
UDER DE PROCESO

Pig2de2
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