' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.SURES.E.
ALCALDUAMAYOR N
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
SR § .
' DATOS DEL INFORME
{Perioto a Cartificar: Desde: 01-ago.-21 _Hasta: Stago.21
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA JARAMILLO Cédula: 1014223387
Correo Electrénico: camilajaramillo'ii?@gmail.com Teléfono(s): - 13125557425
JNombre del Supervisor - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Contratista: JEIMY FUENTES RUEDA Perfll LIDER DE PROCESQ HNo. CTO: 5871-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO . ... . .
NO CONTRATO: 004330 |afo contrataf . 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368
PERFIL: PSICOLOGA s
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD s
UNIDAD DE SERVICIOS 1 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CERVIC . CENTRODE | CANTHORAS |~ ' CANTHORAS R o PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS unioap costos | EstanDAR |  AoicioNALEs VALOR HORA fora. DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
p= T K] ~ 0,00%
. . o a e S - 0,00%
JDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar (
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
- JUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar -
" Juci apuitos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Jsire. | | | B s . -| 0,00% .
RURALIDAD - Mostrar w L
PARUCIPACION COMUNITARIAY SERV!CIO {\L CIUDADANO Mosts .
(ASISTENCIAL) Y RUTADE LA SALUD Mestear
. GESTION DEL RIESGO, . o ostrar
" |SALUD PUBLICAPIC . . Ocultar . e . . .
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P| $ 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Hostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 9.402,874 992 1
2 2021-07-01 2021-07-15 S - 2 . :
3 2021-07-16 2021-08-31 2 $ 3.627.684 1875 3 Marzo $ 3.570.149
4 2021-09-01 2021-10-31 3 510.883.052 2195 4 Abril $ 3.627.684
5 Mayo $ 3,627,662
6 Junlo $ 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
$ 5.078.681 $ 28.992.291 $ 21,708.547 $ 7.283.744
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Diligenciamiento de formatos de canalizacidn de acuerdo a
Registrat la informacién de los sopartes entregados por el equipo operativo en los diferentes aplicativos de fa  JDiligenclamiento de formatos de canalizaciones a referente Distrital para 6 cases que on de ruta por
SDS de activacion de las diferentes rutas para atencién al usuario aseguramiento, verificacién de método de planificacién y7o:
otro servicio
Heanzacion ae Tormatas de Jec - Entrevistas a gestantes adolescentes menares de 19 )
soclo de campo afios oara idenificacio s bareras de acceso a métodos de ony P én del Realhjcrén de15 Iorna.tuls de IEC- Entrevistas agestantes
menores de 19 afios,
[embarazo subsiguente
| ia téenl Veidad, Realizar canalizaciones y entorno sde vida cotidiana | base de datos de nacidos vivos de] Bases dedatos Nacidos Vivos de adolescens de 15 2 19 afios
tecnlcay ? adolescentes de 15 a 19 afios co criterios de inclusidn con criterios d elnclusién
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|Registrar la informacidn de ta Intervencion Epldemioldgica de Campo (IEC) en et
{formulario v/ o sistema establecido.

Digitalizacion de formatos de IEC - Entrevistas gestantes adolescentes

Digitalizacidn de 10 formatos de IEC - Entrevistas gestantes
adolescentes menores de 19 afos

. f I: de riesgos colt que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad,
reportando a los .
Entes competentes.

ue mrorme de y entvistas 3 de e t0a 19

afios

Reatizar un INFIFME que e EUenta del analists Ge 1as
entrvistas y seguimientos realizados

Programar, convocar, desarrollar, levantar fas actas, informe's y demds actividades que garanticen las sesiofies
del Comité de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM)

Realizar acta de Gn conr para ruta materno perinatal

Realizaclon de un acta donde se establezca la articulacion
con interdependiencias SDS

7

Realizar la activacidn de rutas integrales de atencién en salud {en el formato correspondiente).

Toda 13 ds on y archivos 0s de soporte estan debidamente
soportados y resguardados eh carpetas ubicadas en plataforma Drive de Google.

Archivos electronicos guardados en Drive de fa cuenta de
Angeles y en cuenta de C¢ ia MM

Participar en

de izacid i idny a mejorar la oportunidad y calidad del dato

de notificacion.

Realizar arti 6n con de manera i

del embarazo adolescente

ial en beneficio

Se realiza articulacién con diferentes actores
intersectorlales para el beneicio del embarazo adolescente
y determinar estrategias que ayuden a la disminucién del
mismo

Realizar asesoria y asistencia
técnica a las diferentes Instituciones Prestadoras de Salud {IPS) que generan hechos vitales,

Realizar seguiminto a menores de 19 afios verificando probeimas de atceso a métodos
de planificacién

Se realiza segulmiento a menores de 19 afios
Y i para de
probelmas de acceso a métodos de planificacién

o

io

Registrar llamadas, asesoria virtual o correos de seghimiemo ala Gestion de fas Estadisticas Vitales

Realizar seguimientos a menores de 14 afios para activacudn de RUTA por presuncién
de abuso sexuial

Realizaclén de seguimento a menores de 15 afios por
presuncién de abuso sexual en conjunto con referente
distrital de SIVIM

11

12)

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

“FERIODO AL GUE g "
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA

PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684

ARO MES Ao 1) MES 1 DIA
2021 7 2021] o8 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESDS
VALOR APORTADO
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '”i‘ﬁ:&ﬁ;"‘ VALOR r;::x;" LO5 1 (sabre el 0% de los Ingresos mensuales) no dsbe ser inferior
2 un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232.200]1 S 232,200
SALUD COMPENSAR S 181400 1S 181.400
ARL [ 3 SURA $ 1451074 f¢ 35,300 | S 35.300
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 448.900 | S 448.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A, {nrocuental arorros | NRO CUENTAJ 20362213224

MCJM /(/,}CH'«‘«"!H( //O

MARIA CAMITA JARAMILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014.229.387

CC. NO. CONTRATISTA

V)‘g/m. v - Feen /é ﬂl‘-vj (o7

/JEIMV FUENTES RUEDA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER DE PROCESO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

Pég2de?
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