SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6§
DATOS DEL INFORME : il
Periodo a Certificar: Desde: { dlsep-21 Hasta: { s 30sep-21 ¥
{Nomibre del Contratista: DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ Cédwia: 1.031.123.299 -
Correo Flectrdnico: dayanmarcela@hotmail.com Teléfona(s): 3112233374
Fombre del Supervisor - Planta: Largor Cédigo-Grado:
iNombr e def Supervisor - Contratista: YURY VIVIANA FUQUENE PENA Perfif PROTESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5971 -2021
APOYD cnico 3 12 supervision - Pamta: Cargo: Cadipn-Grado:
{Apoyo tecnico a 12 supervision - Contratista: Perfil No. {T0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 5915-2021 < |ano Contrato] 2021} C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076 7
PERFIL PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS © VIGWANCIA EN SALUD PUBUCA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAIE (%) CENTRO)
i \§
SERVICIOS urInAD htade i e VALOR HORA TOTA S
IDIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar "
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCT NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | |
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD M—
GESTION DEL RIESGO Mostrar /
R
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBUICA SALUD PUBLICA K32p1 v
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 3.627.664 { TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEICIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01-05-2021 CONTRATO INICIAL 30-06-2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA CHA INICIO . ADICGION ME! A DE 0 V. PAS
ke TERMINACION No ADICION toe CERTIFCADO $ CUENT. o8k ALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S5 10.883.052 2195 3
4
5 MAYO S 3.685.163
6 JUNIO $ 3.627.684
7 Juuo S 3.627.684
8 AGOSTO $ 3.627.684
9 SEPTIEMBRE $ 3.627.684
10
11
12
13
VALOR AL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO KR PAGUS REALIZADOS SALDD DEL CONTRATO
CONTRATO
s 7.312.847 $ 21.823.583 $ 18.195.899 $ 3.627.684
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGATIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) i . AN ek 52 o PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Se reciben 33 fichas de notificacion en violencia y se reafiza 1EC efectiva de acuerdo
alos casos asignados, se cierran 33 casos de acuerdo al lineamiento, segun y
1 Realizar investigacion epidemiologica de campo (1EC) de eventos de interés en salud publica notificacion del evento de SIVIM), teniendo en cuenta i ionde |/ IEC entregadas v enviadas con calidad
iEC presedncial, y dos seguimientos telefonicos del evento reportando casos de 7
acuerdo al lineamiento de 1a vigencia. /
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Se realiza activaciones de ruta y notificaciones correspondientes acorde a la s liza 1EC por Hamada telefonica, Envio de ajustes vi
2 Realizar Investigacion socic epidemiclogica de campo necesidad de cada tasv, Se icacion ton & grervade e realizatEC por flamaca e el Dmc?‘ vl e stasuia
. N W correo electronico
cualquier eventualidad o situacion especifica que lo amerile.
Se realizan ajustes solicitados por ia referente del subsistema de acuerdo a las
y . e . . areauditorias envidas via correo electronico. Se realizan ajustes solicitados por ef
3 Realizar asistencia téchicay a " —_ & P Registro en ia base de datos y en bases de controi interno.
referente del subsistema, de acuerdo a las preauditorias enviadas via correo
electrénico.
< de Caman BEC) en el formulario v/ o sistema Se reatiza envio de 33 1EC de evento SIIM, via ¥25 izach Sedilk i@ bases de dat i poselgrupo 2, 5
4 establecido como soparte de ejecucion de 1as (EC ed acuerdo a las indicaciones de la referente. envian ajustes via ¢ ito segin ¢
e - - < ’ Ertee izaci ol
5 de tesgos que sfecten lasatud y cafidad devidade la 3 de forrmato canalizacion 3% formatos de cacalizacion de acuerdo a s edliznicaaliztionessegun necesidsd(2s)
do alos Entes la necesidad
Programar, cunvocar, desaroliar, fevamtar fas actas, informes y demas actividades que garanticen fas cesiones , o0 ” A . " N
/1 i tidad, & i de datos y en basi it 3
& et Camité de Vigilancia Epidemiolgica Comunitaria (COVECOM) Verificacion de calidad, oportunidad y de veracidad Registro en fa base de datos y en bases de controf intermo.
7 Reslizar 1a activation de ruta i s de mendic zlud {en el iente) Se reatiza activacion de ruta de 25 casos segdn necesidad de cuta caso” Formato de canaliiacion
n " i _— ibilizacion s " "
8 particiar A ¥ on dimgioradta Y Lenvic de carperas en PDE de acuerdo a los criterios establecidos Envio correa electronico
calidad del dato de notificacion
Reunton de equipo del componente de saiud meriial ae manera virtual para
Py . Rezlizar asesoriay a % de Salud (IPS}que genm'-an capacitacion, para nuevos lineamientos, para |_1rudad de andlisis, reunion de grupo Reddloivesancialyde formaictal
hechos viteles total de 2 reunicnes.
Entiraua e bl nuratasEin B o e Correo y soportes de ia informacion , IEC acorde aia
f acion d P i e g
10 . Registrar amadas, asesoria virtual o correos de seguimiento 2 ia Gestion de fas Estadisticas Vitales * b < e v informacidn recolectada por parte de los usuarios
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE €L FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
PAGO E: VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
AND MES ARO 1 MES i DIA P4
— rvamve 1040333967 v/
2021 8 2021] 09 i 09 V
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £M LETRAS TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEL MILSEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
VALOR APORTADG
MO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IWORESOBASERE | VAIORMINMOOE (Saive ef 40% de s ingresas mensuales} 1a debe ser inferiora un
COTIZACION APORTES SMLMY
PENSIONADO [NG PROTECCION s 2322001 5 735300
SALUD AN SANAR $ 1.451.100 S 1814001 5 184300
ARL [ 3 SURA I 3 35400} S 36.000
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A S 449.000 | S 456.200
INFORMACION MEDID DE PAGO
ENTIDAD RAMCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S, /™ |meocuewal awomros | NRO CUENTA} 4870398569
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\ DiANA MARCELA MARTIVEZ LOREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.123.299

£C. NO. CONTRATISTA

YURY VIVIANA FUQUENE PERA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPEKVISI!N

2021-02-12
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{ B {
{ S | m p | e Fecha creacién reporte

Tipo Plantia 1

Periodo Cotlzacidn 202108

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-09-10, 08:01:09 a. m. Namero Planitla 1040333967

Periodo Serviclo 202108

PAGADA 2021-09-00 06:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

i. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ
Documento €C 1031123299 Direccion CL 94A #0 - 87 SUR MONTEBLANCO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112233274
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO iTotal Afiliados 1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
. DATOS DEL AFILIADO
P .
Documents |CC 1031123299 | P ! Avalidosy Nombres Cédigo Gludad - c;r’;‘b'glg*’ Ublcacion Laboral
o | & N P
Tipo Cotizante 159 }00 } [ l MARTINEZ LOPEZ DIANA MARCELA 11001000 - 11 | BOGOTAD.C.
SRR L i
1if. APORTE POR GADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOGIADAS AL AFILIADO:
Novedades ’ ! ’ Pensién Salud Riesgos Caja Parafizcales
i in [5!» 2 ! [3‘-. cla 5 E?@ e ) e lcsagal 0 e { Jows | el e, f cuml Tarita ! 1% oo | ceas | Tec cij vae | i T | e | et Aporta
g»i'g—‘-ﬁgiul -9g§§>=§l!§g§}é j } cﬂ"“"; arp | M e e A | s s b Lol ]‘""‘"“"i Goc | “arE” l ARL | mCARL | o e Ll B o e R i
B 1] SEEREREREEED) :\;{%n}a{ 1 | sreraas | 2a0m1 | || sterases szam] so | so el | wow | staraoss ; eean | 80 | ww | 3 (aewmefsvarams | ssawm fwwac| am | se | se | om | sa | am | %0 |
IV.TOTALES
£ i T
Tolat Aportes Pansién Tala} Aportes FSP Tolat Aportes FSPS Total Aportes Satud Total Aportes Rieagos Total Aportes Cajas Total Apories SENA Total Aportes \CBF Tolal Aportes ESAP | Total Apories MEN
Total Final
"Rg;g‘igc'oc“&f T | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA | FAMISANAREPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA 1cBF ESAP MEN
$ 235,800 $0 $0 $ 164.300 $36.000 $0 so $0 $0 $a $ 456,200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 618000 971 971 -

1Mas que FacHl, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE]
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- - - Ver contrato

Ira

Cancelar

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo
0 MAYO 5916-2021.pdf MAYO 5915-2021. pdf
) JUNIQ 5915-2021.pdf JUNIC 5815-2021. peif
CUENTA JULIC CTO No 591 5-2021.paf CUENTA JULIO CTO No 5815-2021.pdf
) CUENTA AGOSTO CTO No 5915-2021 -pdf CUENTA AGOSTO CTO No 5915-2021 .pdf
Cancelar
© VORTAL 2019 Espaiol (Colombia) v 018000-52-0808

hitps:/Nawnv.secop.gov.co/GO1ContiactsM fTend ing/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR.6676239%

uUtc- 582545 @8
CIANA MARCELA MAR...

DIANA MARCELA
MARTINEZ LOPEZ v
CAT: 0114503

< Evalua:

8 Sep, 2020UTC-5;8 2545

St No

Valor total de ia factura Estado

Crear

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor v

Borrar Cargar huevo

< Evalugcion de la Entidad Estatal >

Lunies a Vietnes 7:06 a.m. & 7:G0 p.m.

1






