SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Fulodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
(Nombre del Contratista: PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE Cédula; 1013681679
Correo Electrénico: pawcalinad8@gmail.com Teléfono(s): 3222388299
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: TADY JOHANA PEREZ PERA perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 5868
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargor Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 005717 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: INUTRICIONISTA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERvICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 Mestrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
[CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
-
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostr
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 $ 3.627.684 100,00%
0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
CION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
——
FECHA TERMINACION
EC o ¢
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. 0 NT/ R V. G
Terminacion | NO-ADICION | N cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1 S 542.181 1597 1
2 2021-07-16 2021-08-31 2 $ 3.627.684 1857 2
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $10.883.052 2195 3
4
5 MAYO 4.198.605
6 JUNIO 3.627.684
7 Juuo 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
$ 7.284.108 $ 22.337.025 $ 18.709.341 $ 3.627.684
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minut: PRO Evil
{ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 'RODUCTO O EVIDENCIA
SE REALIZAN PROCESOS CON LA CALIDAD REQUERIDA, SE REALIZAN INFORME MENSUAL, CARPETA EN DRIVE CON ARCHIVOS DE|
CARACTERIZACIONES SEGUN META MENSUAL AS(: 12 RECIEN NACIDOS CON BAJIO 'SOPORTE DE CADA VISITA POR EVENTO Y LOCALIDAD,
1|Realizar Investigion epidemiologica de campo (IEC} de eventos de interés en salud publica. PESO, 9 MENORES DE 5 AROS CON RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA, 2 MENORES DE CARACTERIZACIONES ENTREGADAS EN FISICO ’
5 ARIOS CON EXCESO DE PESO, 8 GESTANTES CON BAIO PESO PARA LA EDAD SEMANALMENTE
(GESTACIONAL Y 5 GESTANTES CON EXCESO DE PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL
Registrar la i detalntervencién deCampo (IEC) en el formulario y/osistema |- \AUZA CARACTERIZACION A LA POBLACION SEGUN EVENTO NOTIFICACO,
establecido, MEDIANTE VISITA DOMICILIARIA CONCERTADA PREVIAMENTE, SE DILIGENCIA ENTREGA DE FORMATOS DE CARACTERIZACIGN EN FiSICO
) [FORMATO EN FisicO
ENVIO DEL FORMATO DE CANALIZACIONES AL CORREO
RECEPCIONCANALIZACIONES.1@GMAIL.COM O
3{Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud {en elformato correspondiente). iﬁmﬁéﬁxmﬁﬁﬁig “Jlﬂfﬁ INTEGRALES DE ATENCIGN ENSALUD CONLA | [\ o 4 MIENTO DE GOOGLE FORMS EN ACCIGN
- CONTRA EL HAMBRE Y DILIGENCIAMIENTO DEL DRIVE DE
CANALIZACIONES ACTUALIZADA
Validad " Jas b deD: . imi SE DESARROLLAN PROCESOS DE PLANEACION, EJECUCION Y VERIFICACION DE LAS SE REALIZAN UISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS DE
4fValidadas y ajustafas bases de Datos segin requerimiento. ACCIONE: SEGUN VIGENTES DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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enel para visita de IEC con criterios de calidad e

Realizar
integralidad.

|SE CONCRETA LA VISITA SEGUN OPORTUNIDAD DE LA MISMA, SE REALIZA
| CARACTERIZACIGN DE LA POBLACION DILIGENCIANDO EL FORMATO
[CORRESPONDIENTE AL EVENTO

ENTREGA DE FORMATOS DE CARACTERIZACION EN FISICO Y|
ENVIO A ESPACIO VIVIENDA SEGUN INDICACIONES DE
LINEAMIENTO VIGENTE

6} hecesidad y oportunidad.

segiin

Participar activamente en los diferentes espacios d

SE ASISTE DE ACUERDO A CONVOCATORIA DE LIDER O SUPERVISOR

SE REALIZAN LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

~

Presentar los de acuerdo a los por el proceso de gestion
documental dela Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FuID)

debidamente diligenciado.

[OPORTUNIDAD DE LOS LINEAMIENTOS VIGENTES

SE PRESENTAN LOS DOCUMENTOS DE ACUERDO A LAS EXIGENCIAS DE CAUDAD Y

SE ENTREGAN FICHAS DE CARACTERIZACION FOLIADAS,
ROTULADAS Y EN CARPETA

o

Aslstir a los diferentes espacios Distritales y locales de cardcter interinstitucional y a los espacios
institucionales convocados en desarrollo de las Urgencias y Emergencias en salud pablicay representar ala
Secretaria Distrital de Salud y a fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E en los Puestos de Mando
Unificado convocados por el Sistema Distrital de Gestin de Riesgos y Cambio Climético - SDGR -CC cuando se
requiera.

SE ASISTE DE ACUERDO A CONVOCATORIA DE LIDER O SUPERVISOR

SE REALIZAN LISTADOS DE ASISTENCIA Y ACTAS DE
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Programar, convocar, desarrollar, levantar fas actas, informes y demas actividades que garanticen las cesiones

SE ASISTE DE ACUERDO A CONVOCATORIA DE LIDER O SUPERVISOR

SE REALIZA LA DOCUMENTACIGN Y RECOLECCION DE

ldel Comite de Vgilancia Epidemiologica Comunitaria (COVECOM) EVIDENCIA PERTINENTE
10|Las demss que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segtn fa necesidad del servicio. :L 3 o; 2021 7 ngsnnnou; DEL: ZCHVIDAD ©
11|Validadas y ajusta las bases de Datos segiin requerimiento. SE REALIZA SEGUN REQUERIMIENTO * EVOIEENCI A PERTINENTE
12| Registrar llamadas, asesotfa virtual o correos de seguimiento a la Gestion de las Estadisticas Vitales. SE REALIZA SEGUN REQUERIMIENTO > svﬁ(;uﬁ A PERTINENTE con
13|Realizar asistencia tecnicay 2 Unidades i SE REAUZA SEGUN REQUERIMIENTO EVIDENCIA vcinusmsc

ST REATIZA A DOCUMERTACION Y RECOLECCION OF |

Tarpar e acelones de SocATzacion, sensIbTizacion y capackacion tendientes a mejorar 1 Sportumdady

calidad del dato de notitifcacion,
Realizacion de las sesiones para e
alimentacién saludable

Producto deTamilias protectoras de 1a salud en 1a promocion de Ia

SE REAUIZA SEGUN REQUERIMIENTO

EVIDENCIA PERTINENTE

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

B0 AL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO_|_MES ‘ANO | MES 1 DIA VALOR MES $ 3.627.684
— — 52779623
2021] 8 2021) 09 | 06
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES MILLONES SEISCIENTOS MiL OCHENTA Y CUATRO PESOS
'VALOR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o\ . ) 405, de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
|PENSIONADO I NO PORVENIR 232.200 | S 232.200
SALUD COMPENSAR EPS 181.400 | S 181.400
ARL T3 SURA $ 1451074 35.300 | $ 35.400
[CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 S 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jneo cuental - Avorros | NRO CUENTA] 161825468

s

U

2

PAULA CATALINA CASTRO MANRIQUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.681.679

€C. NO. CONTRATISTA

/

NOMBRE
UDER

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

LADY JOHANA

WPEREZ PERA
DEL SUPERVISOR
DE PROCESO
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%mw compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA §n%.pﬂ%§> CANTIDAD
cc 101361679 | Paula Catolina CastroManrique | CP021SW #2441 | gy7a035 | pauiacatasa@notmailcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUmERo | EWPLenoos | uec
v>z>_murw_..ﬁu..mw< PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA ] ?
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD'| PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL n,onxg DEPARTAMENTO , CIUDAD/ MUNICIPIO X TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2021-08 202108 t 08/09/2021 52779623 $443.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o nome s T TOTALESSALUD S
Cédigo EPS Nombra NIT Obli UPC Adici pacidades Liconcia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afliados
. Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No, Autorizacidn Valor o Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 181.400 0 Qo 0 1] 0 0 181400 1
. TOTALESPENSION | SRR S R - .
Cotlzacién Aporto Voluntario Valor Mora | Valar Mora

Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Ap Diaa Mora Cotizacién | . FSP Total a Pagar

230301 232.200 0 o ] 0 232.200

p Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor#ora | Subtota No, znnﬁ...aﬂl Valot Saide a Fondo Total a Pagar | No. >m:wno-, 2
: Cotizacion | M Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor .. | Solidaridad
14-41 354 35.400
Cédigo CCF Dias Mora | . Valor Mora Aporte _ Totala Pagar | No. E_Ea”‘*

L. .. TOTALESPARAFISCALES | | TOTALES FOR SUBSISTEMA |
ValorAporte” | Diaa Mora Valor Mora Agorte | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A Yo ﬁnhwo&aa <m.o;“.x.ﬂ_aﬂogwmam. LMA 1 totalaPagar

. ; : Salud 1 181.400 181,400
Pension 1 232.200 232.200
Riesgos Laborales 1 35,400 35.400

ccF 0 o [)

ESAP [) a o

\CBF [) [ o

Lo 4 MEN [ 0 o

] SENA 0 1) )
TOTALES 3 449.000 449.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion general ﬁ Cancelar M H < W Evaluacién de la Entidad Estatal w >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato ‘

s L™ .y .
Documentos del Proveedor v/ Porcentaje ..’ Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién

Modificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

¢Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion?

Fecha de recepcidn Valor total de Ia factura Estado

Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 6268-2020.pdf (Archivado) ABRIL 6268-2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 5717-2021.pdf MAYO 5717-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 5717-2021.pdf JUNIO 5717-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JULIO CTO No 5717-2021.pdf CUENTA JULIO CTO No 5717~ Proveedor Descargar Detalle
{Archivado) 2021 .pdf
0 CUENTA JULIO CTO No 5717-2021..pdf CUENTA JULIO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle
. 2021..pdf
CUENTA AGOSTO CTO No 5717-2021.pdf CUENTA AGOSTO CTO No 5717- Proveedor Descargar Detalle

ww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6677127
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