SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

DE AC DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Pariodo a CertFicar:

Desde:

Nombre del Contratista:

MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL

DATOS DEL INFORME
L

T-sep21

~305ep.21 [

1110578897

MELIESPPINOSA| Al

Correo Electrénico:
Nembre del Supervisor - Plante:
Nombee del Supervisor - Contratista:

OM

Hasta:
Cédule:
Teléfonols}: 3173779887

ANGELICA DEL PILAR LOZAN O GAITAN

Grades

Perfil LIDER OPERATIVO

No. €TO: 6520-2021

Apoyotecnico alas sion - Planta:

Cage:

Chigo-Grades

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista:

Perfl

No. CTO:

—

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 5046 4]

Afio Contrate: [

2021 |C.D.P.CONTRATOINICAL: |

1076

PERFIL:

ENFERMERA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD DE SERVICIOS :

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVIQOS

o

CANT HORAS
ESTANDAR

[ l

DIRECCION DE AMBULATORIOS

]

DIRECCION DE URGENCIAS

DIRECCION DE HOSPITALARIOS

UQ PEDIATRICA

UG NEONATAL

UC ADULTOS

DIRECCION COMPLEMENTARIOS

C APH

SIRC

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{(ASISTENQAL) Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA PIC

P S —
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA-

K32P1

3627.684|”  100,00%

HONORARIOS
REMUNERACION

.

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISOENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS /

£

FECHA INIGO CONTRATO 1/05/201 7

FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL

e

FECHA

10N

No. PRORROGA| FECHA INIGO @p

N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADG MES CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR

< 2021-07-01 2021-07-15

2 2021-07-16 2021-08-31 1 $  3.627684 1875

3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 2195

3.685.163]

Junio

3.627.684

Jdio

3.627.684)

3.622.684

3.627.684

BiRIEB|e|e|~|o|n]afwlin]m

oBL v g

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO

ADAS EN EL

(COVECOM).

{ PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar investigion epidemiol ogica Se recepciona ficha denotificadén por evento de interéds ensaludpublica EAPV serealiza revisidn de casos e
4 decampo () de eventos de interés en saludpdblica historta dinica. Se redben 30 casos tlgenceienciof o e
A L o s e sorda 0caso s el G sbtences e, it s tura e e
Se rellzan a respectivas IEC a demanda, asistendas tecnices, dlfigendamiento de carpertas de los casos asgnados
3 Resioneuriands perkcay arisaionta s Lnidades segdn corresponda, aportando a cadausuaro la informiadon necesarfa parameforar su calidad devida, Dilgenciamiento de formatos
comunitarias
canalizaclon.
Lom— dele deCampo §EC) endl fosemalasio y/ o dstema avrage de & oforees satittadas desdes ideses del proceso derdege ewia
3 estableddo siguienda Indkadon tecricas EnEess dodmens n mesral o
Identfcacar problem éticas de riesgos P . g
3l colectivos que afect y calldad de vida del reportando a los Entes compententes. worelie i CILG ) Soperesdeactioe
Programer, convocar, desarrollar, lvantar 1as actas, Informesy
6 demas actividades que garanticenlas cesiones dal Comite de Vgllanda Epidemiologica Comunitarfa Noaplica Noaplica

Reallzar la activacion derutas Integrales deatendén en
salud{en d formato correspondiente)

Se realiza activacion derutaa demanda

Digenciamiento de formatos

Participar en acciones d

amejorar | y

1 Se resliza entrega en d & correo de|EC, par 1uc Actas deentrega, listado deasistencia y carpetas seginlos
8| calidad def dato de
notitifeadon mensual de VSP. casos aslgnados.
Reallzar asesorla y asistencia tecicaa las diferentes desalud PS)
9 R Reallzar asistncia tecnica Acta
Registrar lamadas, asesorfa § :
A virtual o correos deles Vitales Segin requerimiento Segiin requerimiento

Piglde

.



11 Validadas y ajusta las bases de Datos segin requerimiento Segln requerimiento Segun requerimiento

Realizar semaforizacién en los
2] diferentes tableros de control de las UPGDS que generan hechos vitales de calldad, coberturay oportunidad Segln requerimiento Segdn requerimiento
de los certificados de defundion y certificados de naddos vives

-

13| Apoyar en el diigenciamiento de autopsias verbales Estadistices Vitaies (EEW). Segin requenmiento Segin requenmiento
Realizar cruces de con y i de . "
S requerimientc S imiento
& identificacion de casos. egin o egin requerimient

Realizar recoleccién de la informacién en d,‘.\n[:::?::: para visita de IEC con criterios de calidad ¢ Se sborda 30 casos para la reslizacién de IEC Diligendiamiento de formatos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTOTE ATAUE
CORRI a FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
= . ™3 T 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021 8 2021 9 1 780757059973
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
'VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE COTIZACION VAo m“ms (Sobre el 40% Inferior aun
SMULMV
| T PROTECCION. zgzoo 232200
FAMISANAR 181.400 ¢
P SURA $ 1451074 35300 35.400
| I 743500 445,000 |
- INFORMACION MEDIO DE PAGO
1 BANCOLOMBIA SA I “meocuenta | AHORROS | NRO CUENTA | 23794446083
["{Qlfqu Q’ypﬂrme; @nqéhm e~ G)o iten
MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR =
1.110.578.837 UIDER OPERATIVO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPEIV!S]!

2021-02-12
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13/9/21 €:00

Colombia Compra

]

Blsqueds

Mis procesos l Mend l Ira

Escritorio — Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

4
i

©VORTAL 2019 Términos de uso  No|

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

‘ Cancelar

Editar

Aumeniar el contraste

o=

-

UTC -5 5:56:21
melissa

Configuraciones del

usuario

MELISSA ESPINOSA

CAT: 0261637

Configuracién Entidad
Estatal / Proveedor

al

VER CONTRATO
. . 13 Sep, 2021(UTC -5) 5:56:21
Ejecucién del Contrato
Ayuda
Porcentaje ' Recepcién de articulos
Salir
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? SI © No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
I Crear l
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O MAYQ 5946-2021.pdf 7 MAYO 5946-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 5946-2021.pdf ¢ JUNIO 5946-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTA JULIO CTO No 594( CUENTA JULIO CTO No 5946- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
@] CUENTA AGOSTO CTO No CUENTA AGOSTO CTO No 5946- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf

o]

rmativa  Soporte Remoto  Ayuda iTEspaﬁpl (éo—l&ﬁ n;_TvT

{Borrar ” Cargar nuevo ’

{ < uﬂaluacidn de Ia Entidad Estatﬂ@

https://www.secop.gov.oo/CO1ContractsManagementlTenderinngaIesContractEditNiew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6676816#

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a7:00 p.m.
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