SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Pperiodo a Certificar Desde: I oisepeil YT Torep il
Nombre del:sontr:tma: JEIMY IVONE BELTRAN CHACON Cédula: 1024550727
Correo Electrénico: yeyebeltrans@gmail.com Teléfono{s); | 1105566522
[nombre del Supervisor - Planta:
Nombre del Supervisor - Contratista: Cargo: Codigo-Grado:
P LLLH JANNETH MILENA CORDERO BLANCO parfll EPIDEMIOLOGA No. CTO: 5957-2021 —
Apoyo tecnico a la supervision - Planta:
Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NOCONTRATO: 005958 [Afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: EPIDEMIOLOGA
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO
SERVICI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
605 Pl costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORTHDRA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD MBERC
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32PI 4.743.767 100,00%
0,00%
- 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. 5 coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 $  4.743.767 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 $ 14.231.301 2195 3
4
5 Mayo $ 4.818.932
6 Junio S 4.743.767
7 Jullo $ 4.743.767
8 Agosto $ 4.743.767
9 Septiembre $ 4.743.767
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.562.699 $ 28.537.767 $ 23.794.000 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
B ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIGENCIA
Desarrollar 30 Investigaciones Epldemioldgicas de Campo de acuerdo a la notificacién
Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiologica eventos de interés en diaria de casos, se cumple el debido procesa de contacto del usuario, posterior se FORMATO IEC
salud publica, garantizando la oportunidad y calidad del producto. realiza desplazamiento en terreno.
dentifi de riesgos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad, Reportar los casos en donde se Identifiquen problematicas y reportarlo antes las FORMATO IEC, CORREQ ELECTRONICO
2 do a los Entes transversalidades y espacios correspondientes.
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Realizar Investigacién socio epidemioldgica de campo.

antes
Realizar 1 [Iamada talefonica por cada usuario @ Indagar por los aspactos relev

asaclados al evento notificado de acuerdo af lineamiento establecido.

—\"

MATRIZ EXCEL, APLICATIVO IEC

Registrar la informacién de la Intervencion Epidemiologica de Campo (IEC) en el formulario v/ o sistema
establecido.

Olligenciar In Informacidn da cada caso asignado con calidad y veracidad da acuerdo a
lo reportado por el usuario y Ia informaclén Identificada durante la llamada

MATRIZ EXCEL, APLICATIVO IEC

telefénica,

Realizar cruces de informacion con diferentes fuentes que permitan fortalecer Ia coherencia de In

Se tiene como | los aplicativos Comprobador de Derechos y PAI para ser CORREO ELECTRONICO
informacién producida en vigilancia en salud publica, mas efectiva Ia busqueda del usuario y sus contactos estrechos
6|Realizar canalizacion a los usuarios a los que se les identifique algun riesgo vital, segin Diligenct del | de la lon de ruta de canalizacion de las FORMATO CANALIZACION
necesidades evidenciadas en la Intervenclon de campo
7|Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred, Participacion en 1 ULC mensual vsP FORMATO ACTA LISTADO DE ASISTENCIA
Partici| ens de gestio Tr I
Realizar llinimie-n.lu, p.rtpararidnv ?rg-nixa:ién de la asistencia técnica a las UPGD que |a Red de | Dilig: del | dela de ruta de ion de las FORMATO DE CANALIZACION
Operadores de Vigilancia en Salud Piblica. necesidades evidenciadas en Ia Intervenclon de campo
Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e
9] desarrollol de las Unidades de Analisis de los eventos de intares en salud publica que se presenten Yauesea |Participacién de 1 reunlén mensual convocada por el equipo de Transmisibles VSP TELEVIRTUAL
requeridos por la Secretaria Distrital de Salud.
10| Planeacion ejecucion y analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica NO APLICA NO APLICA
11/ Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica. DISPONIBLIDAD PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PROYECTADAS DURANTE FORMATO ACTA
EL MES PRESENTE
18
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ano | wmes ANO | MES | DIA c2s0 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.743.767
462
2021] 8 2021 039 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE NALORMINIMOIDE L0s (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMV
—
PENSIONADO | NO PORVENIR S 303600 [ S 303.700
SALUD COMPENSAR $ 1.897.507 S 237200 S 237.200
ARL | 3 AXA COLPATRIA O S 46.200 | $§ 46.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 | S 587.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

mpocuenta atoRios | NRO CUENTA] 0550488407150173

Deigmy Beldn

JEIMY IVONE BELTRAN CHACON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024,550.727

CC. NO. CONTRATISTA

Chinelh (ordeso

JANNETH MILENA CORDERO BLANCO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

EPIDEMIOLOGA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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Escritono — Mend — Adminlstracion de contratos = Ver contrato [simy ivane beltran chacon
| ) e B CAT. 0708869
1 Informacion general Lﬂeﬂ | < | Evalua Canfigueasin Ersidad
2 Condiciones Estatel f Proveedor
VER CONTRATO
: - . . 7 Sap, 2021(UTC -5) 10:40:40
Y Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
ppurda
< Documentos del Proveedor .. Porcentaje . ' Recepcién de articulos
Balir
5 Documentos del contrato
Plan de Pagos
& Informacién presupuestal
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? .8 No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisi6n Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
& Madificacianes del Contrato o . p
No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados
$  Incumplimientos Crear !
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcioén Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 6850-2020.pdf (Archivado) ABRIL 6850-2020.pdf Praveedor Descargar Detalle
O MAYO 5958-2021.pdf MAYO 5958-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 5958-2021.pdf JUNIO 5958-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO No 5958- CUENTA JULIO CTO No 5958- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO CTO No 5958~ CUENTA AGOSTO CTO No 5958-2021 Proveedor Descargar Detalle
2021 (1).pdf (1).pdf
( Borrar || Cargar nuevo |
Cancelar ! < I‘ Evaluacién de la Entidad Estatal || > |

® VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda }_ésﬁéndl E(f.alombi: ~ ]

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

https:/Aww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6678120# n
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
@8 eCOmpensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

\LlaETl\rnngle\ig dEIMY IVONE BELTRAN' CHACON, identificada con CC numero 1024550727, aporté por el empleado

fechaor\BEL'“MIHA‘#ON.ldentif[cado(a) con CC numero 1024550727 quien se encuentra registradoa a Ia

o por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Iquidacién de aportes, para el periodo de pensién de 2021-8 de la siguiente forma.

B AR S S Bi

52841462 ' 10/09/2021 No

EPS008 | Compensar EPS i | 30 | $1,8975 012500,  $237,200

i —— |} i H i} 1 07/ { H i

230301 | Porvenir 5 P I 110 |30 |$18975] 016000  $303,700 $0; SO Agosto- | 52841462 101092021 No

I 19 | ERRERR N} 07, i | ; ©o2021

144 SequrosdeVida | 5 | bl itdto 30 | $1,807,5. 0.02436, $46,300 50! $0. Agosto- | 52841462  10/09/2021 No
_|ColpatiaSA {9} i | HEREREREENEN o i i 2021 | i

@) &y

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes September de 2021 5
Icontac Icontec

Este decumento esta clasificadc como privado por parte de Compensar Operador de Informacian. SO 3ot Isg C’) él‘if
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