SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIL MAYOR
hede il INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
R S
DATOS DEL INFORME ’
Periodo a Certificar; Desde: | 01-septiembre-21 pd Hasta: 30-sept-21 "
Nombre del Contratista: NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ Tédula; 52848240
Correo Electrénico; nujemalo@gmail.com Teléfonol(s): 3214507077
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: % Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CAROLINA CASTILLO LOZANO ~ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZ[ 7 No. CTO: 5947-2021 »°
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnicoa la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5873-2021 7 Mio contratd 2021 7 C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 1076
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL /
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SAtUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO CANT
SERVICIOS PioaDe o e pe gt i nonas. of S CAMRHORAS VALOR HORA ToTAL EINIBE L
COSTOS | ESTANDAR
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar .
$ - 0,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar -
UCI NEONATAL Mostrar
ucli AbuLtos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar K¢
CONVENIO APH Mostrar 3
SIRC | ls . 0,00%
RURALIDAD Mostrar 6
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
SESTIGN DEL RIESGO Mostrar !
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PHELICA KSIP( S 2.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ ‘ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar a
REMUNERACION Mostrar s .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.68} TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEIS CIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS V4
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ; ]
FECHA TERMINACION ¢
FECHA INICIO CONTRATO 1/5/2021 CONTRATO INICIAL 30/6/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2021-07-01 | 2021-07-15/ 1
2 2021-07-16 /| 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2 b
3 2021-09-01 4 2021-10-31 / 2 $10.883.052 2195 3
4
5 i Mayo | $ ' 3.685.163
6 Junio 4 $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684-f ;
9 ~Septiembre s 3.627.684 |/
10
11
12
13
7.312.847 $ 21.823.583 $ ‘18.195.899 $ i 3.627.684
l . . y 3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE X
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ia minuta } CADA OBLIGACION: e , PRODUCTO O EVIDENCIA
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
1 Realizar las investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) de campo Realizar los registros a tiempo ,en los aplicativos
Realizar Investigion epidemiologica de cam, IEC) de eventos de interés en salud publica de calidad asignadas y en los tiem stipulado: correspondientes y con calidad.
2 Cumplir a cabali con fa que sea asi| ,de manera Realizar los registros a tiempo ,en los aplicativos
Realizar lnvejtljﬁn socio epidemiologica de campo oprtuna y con calidad, correspondientes y con calidad.
3 | Registrar la informacién de la Intervencién Epidemioldgica de Campo (IEC) en el formulario | Diligenciar los formularjos con la informacion clara ,adecuada y Realizar los registros a tiempo ,en los aplicativos
xlasist hly avean calidad
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4 Identificacar p & de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vidadela | Realizar las canalizaciones permitentes segun la necesidad observada Realizar las canalizaciones en el respectivo
comunidad, reportando a los Entes compententes i minimo 1 al mes formato y enviar al correo correspondiente.
5| Realizar la i6n de rutas integrales de i6n en salud (en el formato Realizar las ¢ Nes per segln la idad observada Reallzar las canalizaclones en el respectivo,
correspondiente). {minimo 1 al mes) formato y enviar al correo corresporidiente.
6 Participar en acciones de ¢ ilizacién y ital i6n tendi amejorar la | Asistir de manera activa y oportuna a las capacitaciones necesarias, se Acudir de manera oportuna a las capacitaciones y
oportunidad y calidad del dato de notificacién. . asiste a 2 reuniones mensuales y a ULC mensual. firmar la asistencia.
7 | Realizar el ajuste de la base de datos en los tiempos establecidos segin
Validadas y ajusta las bases de Datos segiin requerimiento. . cor d Se realizaran los ajustes en el formato solicitado.
Realizar cruces de informacién con prestadorgs y aseguradoras, como fuente de Realizar la busqueda de la informacion en las diferentes fuentes como Registrar la informacion en los formatos
identificacién de casos. A - » ai,geodecodificador y comprobador de derechos. realizados.
9 Realizar recoleccién de la informacién en el instrumento para visita de IBG con criterios de Dejar consignado en el instrumento toda la
calidad e lidad Realizar la recoleccion de todos los datos necesarios para la IEC . informaclon necesari
10 Realizar las investigaciones epidemiolégicas de campo en brotes de eventos de interés en Se identifican los casos con brotes con la respectva ejecuciény
salud publica dir i al proceso Envio de correo electronico con soportes
11 | Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimi del Cuando se asiste a las enlvldades programadas se
programados segn necesidad y oportunidad. Estar disponible y participar activamente en las actividades debe firmar la asistencia.
Cumplir con la disponibilidad para la atencién de urgencias, emergencias y desastres en salud T di ibilidad e P
12| piblica con los niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el Al R ad para asistir s se requiere de mi apoyo en eventos A
li de salud publica registro de
13 Tomar muestras bioldgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de
acuerdo a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud. N/A N/A
14 Realizar las actividades y
Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio | cumplir con las tareas asignadas a tiempo y eficazmente. dejar el soporte fisco de
15 Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el Entregar los documentos solicitados a tiempo y
qeaceso de gestién documental de a Subred {follados, rotulados. en caroeta v Formato | CAmPlr con eniregs ¢ de los documentos solicitados 3 tiempo dn 10 solici
4 “ 5 ear 1 ’:" sl _INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER‘,?SS AL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao | wiEs ANO w5 1 DIA = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
. 2021 8 2021 09 | 13”

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS ° TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEIS CIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

. VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE | VALOR MINIMO DE LOS | 1 6 | 4% de los ingresos mensuales) no debe
COTIZACION APORTES :
ser inferior a un SMLMV
PENSIONADO [ no ~ COLFONDOS S 232.200 | $ 232.200
SALUD = COMPENSAR & sisigaa B 181,400 | $ 181,400
ARL ] 3 SURA . $ 35300 | $ 35.400
CAJA DE COMPENSACION ’ NO / NO $ 448.900 | $ 449.000
i " s : . INFORMACION MEDIO DE PAGO 3 5 ;
ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA fieo CUENTA AHORROS | nro CUENA}—_ ™ 74110200084534
% \
o>
ooy A T il
“ JNe !
NURY JEANNETH MARTINEZ LOREZ —=""CAROLINA CASTILLO LOZANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.848.240 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

.
*: NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION
c "

2021-5- 16
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Seitor(es):  NURY JEANNETH MARTINEZ LOPEZ
Nit: CC 52848240

Direccion: calle 52 f sur 27 38

Teléfono: 3926757 Fax: 3926757
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

#¢ _compensar | miplanilla.com

NURY JEANNETH MARTINE 1
[ 52848240 Agosto 2021
8352595598 : Agosto 2021
. 9/13/2021 .| Agosto 2021
0 [29037126 3
11023 .| $449.000
$0 $0
14-11 ARL SURA $35.400 1
231001 Colfondos $232.200 1
EPS008 Compensar EPS $181.400 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Colombio Compy Bcisnte

l Basqueda ,Mis procesos ,Mem} , Ira

Escritorio = Menu — Administracion de contratos ~ Ver contr: ato

&

&

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

I Cancelar ]

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

./ Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Vi

UTC -54:11:33

NURY JEANNETH MAR... ‘s&

Configuraciones de
usiario

NURY JEANNETH
MARTINEZ LOPEZ
CAT: 0093462

Confinuracic

Estatal / Prove
10 Sep, 2021(UTC -6) 41133

Ayuda

Salir

Id de pago

Numero de factura Fecha de emision

¢Se requieren emisiones de cédigo's-de autorizacién?

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

- Si % No

Estado

[ C;ear !

Descripcién

0O MAYO 5873-2021,pdf
] JUNIO 5873-2021.pdf

Nury Martinez jul. 2021 .pdf (Archivado)
0 JULIO 5873- 2021 (1).pdf

] CUENTA AGOSTO CTO No 5873-

2021.pdf

Cancelar ’

y

Nombre del archivo
MAYO 5873-2021.pdf
JUNIO 5873-2021 .pdf

Nury Martinez jul, 2021 pdf
JULIO 5873- 2021 (1).pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 5873¢
2021.pdf
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Cargado por
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalie
Descargar Detaile
Descargar Detalie
Descargar Detalie
Descargar Detalie

ha

{wﬂf Evaluacion de la Entidad E

statal '

©VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa  Soporte Remoto Ayuda fEs?aaﬁoI(Colombla

018000-52-0808- www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p-m.






