~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
‘-Periodo a leﬁ:ar: Desde: (TLseprl \[ Hasta: 30-sep.-21 w‘
Nombre del Contratista: JESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES Cédula: 1032448387
Corteo Electrénico: jessicalhernandezt@gmail.com Tetétonofsh 3013529292
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEIMY FUENTES RUEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5871-2021
Apoyo tecnico a Ia supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tacnito a fa supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004336 Jafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 368
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DESERVICIOS oo e i o _JVIGANCIAENSALUDPUBLICA | o i .. N .
) LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TomaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL . Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC S - | | | ] s -1 0,00%
RURALIDAD : Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 S 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MiL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
f-ECHA iNICIO CONTI?A“I'O - ) ?q/f)SI!OZl ) CONTRAT(IIII_ICIAL 39/04/7.021 ) .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEl 5
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 i $ 9.402.874 992 1
2 2021-07-01 2021-07-15 $ - 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 $10.883.052 2195 4 Abril s 3.627.684
5 Mayo $ 3.627.629
6 Junio S 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.078.681 $ 28.992.291 $ 25.336.198 $ 3.656.093

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Acompafiamieto a las 4 subredes para dela ia angeles gi i ,
segin semana epidemiologica y lineamientos

1|Realizar investigacion epidemioldgica de campo (IEC) de eventos de interés en salud piblica, Actas de asistencia técnica

Se realiza seguimiento al reporte y notificacion de las subredes por medlo de andfisis
da bases de datos, asi como i a indi deia gla Angeles

16 i idgica de campo. Bases de datos e infografia semanal con resultados.
ion socio P Guardianes de cada subrad, Se comparten resultados y hallazgos de farma virtual por &

medio de correa electronico y asistencia tecnica con las subredes.

Realizar el proceso de alistamiento para las auditorias internas y externas que realicen y
técnicay i a Unidades P L v g Dacumentos subidos a drive del proyecto especial

al respectivo proceso.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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4 ia defair veion de Campo {IEC} en el Segtin casos Y rept s& remite a ref o espacios de orreos electronk cuenta d ot cial
i, n i 0! i n cuen| e
. y/ o sistema B vida cotidlana para seguimiento y atencion de la usuaria ¢ fonicos 3 de poryecto especia
p ae rresgos U arecten 13 sany y catrdad de vida de 1a h 3 Ca50S de MMIE Q€ LSUAIas No aseguranas, reporiagas por et 5 L
5 eo 4 yeaud 5 v s Base de seguimientos diligenciada.
alos Entes INS en base.

Programar, convocar, desarrofiar, levantar Jas actas, informes y demds actividades que garanticen las sesiones

Atciones de asistencia tém}ca plan de choque a mortalidad materna y morbilidad

det Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria {COVECOM],

extremay fii alas subredes, dando seguimiento a {2 estrategia
Angeles Guardianes en fifa de iider de fa v istril

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
¥ idn de i

Realizar fa activacién de rutas integrales de atencion en salud {en el formato correspondiente),

Se apoya realizacion de informe de pestién

informe de gestion enviada via correo electronica por lider
de proyectos especiales

Participar en acclones de
calidad del dato de notificacion.

a mejorar fa oportunidad y

En base de canalizaciones se encuentra las usuarias con casos trazadores que son
enviadas a las EAPB segtin corresponda para e groceso de atencion.

Base de canalizaciones

ia técnica a las di

Realizar asesoria y
hechos vitales.

de Salud (1P5) que generan

Acompafiamiento a las unidades de analisis de evento de salud materna infantil segln
programacion de cronograma distrital,

Actas y listados de asistencia, correos electronicos de
i Sny p i6n de reuni

g

Actas y fistados de asistencia, correos electronicos de

CC..NO. CONTRATISTA

10|Registrar Namadas, asesoria virtual o correos de seguimiento a la Gestion de fas Estadisticas Vitales. Acciones de apoyo y seguimientc tecnico a referente SDS satud materna infantit y D 6n de ¥ p! segin
’ ) 7 solicitud.
v
11jotras actividades Participacion ULC \/ actas y listado de asistencia
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
s E:;::DCE‘U:L ‘ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o s | 7 Ao T e gl TR \/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021 8jv 2021 09 ¥/ | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALGR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1 40% de fos ngresos mensusles) no debe ser nferior
CoTIZACION APORTES aun SMLMY
PENSIONADO | NO PROVENIR S 23220015 232.200
SALUD FAMISANAR S 181400 1S 181.400
AR I ORA $ 1451074 |% 35.300 | & 35,400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jreo cuental  avorros | NRO CUENTA] 550488400238652
TESICA Peeonner Jeimd Freds 12cley
 IESSICA LORENA HERNANDEZ TORRES V4 _{  EMYFUENTES RUEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.448.387 LIDER DE PROCESO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pdg2de?
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10/9/21 13:18

i Ira

ws - Ver contrato

Cancelar -

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Porcentaje

Recepcién de articulos

Id de pago

Numero de factura

Fecha de emision

Editar

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

©VORTAL 2019 trr

e Ramioke

Descripcién

CERTIFICADO ARL CTO-4336-
2021.pdf

MARZQO 4336-2021.pdf
ABRIL 4336-2021.pdf
MAYQ 4336-2021.pdf
JUNIO 4336-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 4336-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 4336-
2021.pdf

Avada B

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4336-
2021.pdf

MARZQ 4336-2021.pdf
ABRIL 4336-2021.pdf
MAYO 4336-2021.pdf
JUNIO 4336-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 4336-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 4336-
2021.pdf

018000-52-0808 .+,

-

LT b

Jessica Lorona Mo,

Id de paging ;
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
8o requieren emisiones de codigos de antorizacion? Si No
Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Crear

Cargado por

Comprador

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de fa Entidad Estatal >

v 2oty Lunes a Viermnes 700 am a 7.00 pm

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 6494458 141






