SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlado a Certificar: Desde: | Olsepe2l 7 Hasta: ﬁ-sep.-ll v
Nombre def Contratista: ANA MILENA PARRA ALFONSO Cédula: 1026567430
Correo Electrénico: amile1825@gmail.com Teléfonols): 3133200940 .
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: JEIMY FUENTES RUEDA Peril LIDER DE PROCESG No. CTO: 5871-2021
[Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004337 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 368
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : . . VIGILANCIAEN SALUDPUBLICA . . . ol .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL . DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | 15 -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD esze
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p) $ 3.627.684 100,00%
i 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y. CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e ——
FECHA TERMINACION
Fi ONTRAT!
. ECH‘? IN,“:l,O,C, N . o 20/93/2921 L _CONTRATO INICIAL . . . ,3,0/04120?1 .
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No.
I TERMINACION o, ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 9.402.874 992 1
2 2021-07-01 2021-07-15 0 2
3 2021-07-16 2021-08-31 2 3.627.684 1875 3 Marzo $ 3.570.149
4 2021-09-01 2021-10-31 3 10.883.052 2195 4 Abril $ 3.627.684
5 Mayo $ 3.627.629
6 Junio S 3.627.684
7 Mayo $ 3.627.684
8 Agosto 1s 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
$ 5.078.681 $ 28.992.291 $ 25.336.198 $ 3.656.093
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1GACI AS (L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizacion de formatos de IEC - Entrevistas a gestantes adolescentes menores de 19 istas d o .
1{Realizar investigacion epidemioiégica de campo {IEC) de eventos de interés en salud publica. afios para identificacion de barreras de acceso a métodos de planificacién y prevencion 3 e viovenas enel
del emharazo subsiguente distslto capital
I lolégica d Cruce y verificacion de seguimiento de las mujeres reportandas en la base "Macro 4 Infografias de gestantes notificadas en el Distrito con
© cameo. gestantes COVID” covip-19
3iRealizar asistencia técnica y a Unidades :::f;;::::s:gz::::z::z:&r:r:::;:g;ig: diferentes productas y acclones Actas de entrega listados de asistencia
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formutario y/ o sistema establecido.

IRegistrar la informacidn de la intervencién Epidemioldgica de Campo {IEC) en el

reduccidn del embarazo en adoscentes en e Distrito

Realizacidn y diligenciamiento de tablerc de gestin con los datos que aportan a fas
metas del Plan de Desarrolio Distrital y Plan Territorial en Salud que aportan a la

1 tablero de gestion con los datos mensuales que aportan a
fas metas del Plan de Desarrollo Distrital y Plan Terrltorfal
en Satud

. icar pr A de riesgos col que afecten la safud y calidad de vids de la comunidad, Desarrollo de boletin con il sobre los en Boletin para ef resporte del embarazo en menores de 19
reportando a los Entes competentes. adolescentes en ef Distrito afios en el Distrito Capital

p Programar, convocar, desarroliar, Jevantar fas attas, informes y demis actividades que garanticen las sesiones brotocolo de 5n para el del en el Distrito Avarnces del p: de én sobre historias d
del Comité de Vigilancia Epidemioldgica Comunitaria (COVECOM). vida en mujeres con embarazo subsiguiente en el Distrito,

15 activacién de rutas i de atencidn en salud {en el formato i Digit én de formatos de IEC ~ Entravistas gestantes adolescentes Base de dat casos de it a
Se realiza articufacidn con diferentes actores
Participar en acclones de any a mejorar {a oportunidad y Reallzar arti én con de manera i en benefisio intersectoriales para el beneicic det embarazo adolescente
calidad del dato de notificacién, del embarazo adolescente y determinar estrateglas que ayuden ala disminucién del
mismo

Realizar aseseriay iz téenica a las dife Pr deSalud (IPS) que generan Parametrizacion de la meta para ia dels 1% Envio de tuatro informes de parametrizacion para la

hechos vitates. tempprana defa ¥ paternidad P
L N ) - N To,dakia Gn y archivos de soporte estan debidamente Archivos elecironicos guardados en Drive de la cuenta de
i T
Hlamadas, asesoria virtual 0 correos de seguimlento a la Gestién de fas Estadisticas Vitales. soportados y resguardados en carpetas ubicadas en plataforma Drive de Google. Angeles di y en cuenta de C ia MM
11{Otras actividades {Participacién ULC \/ Acta y listado de asistencia
12]
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
C”oignl‘z;’o‘;;‘:”; FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA
ANO S 7 _ANO l 7 MES i i DIA f VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
— —— —
2021 8]/ 2021p/ 09 s i1 10 37
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN L%fRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADOD
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no dehe ser inferior
COTIZACION APORTES aun SMLMV.
PENSIONADO | NO Colfondos S 232.200 232.400
SALUD Compensar $ 1451074 S 181400 (S 181.500
ARL ] 3 SURA e S 35,300 | 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO Compensar S 448,900 ] S 449.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A. Jreocuenta] avorros | NRO CUENTA] 28191523557

Mg mleng pad alfas

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

ANA MILENA PARRA ALFONSO

Fewrry
V4 7

1.026.567.430

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12 .

JEIMY FUENTES RUEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR |
LIDER DE PROCESQ

Pép2de
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s~ Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATQ
Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

id de pago

Numero de factura

Fecha de emisién

Editar

<

N e
UTe L A

ANA MILENA PARRA

Buscar.,

ld de pagina:r i o e 170

Evaluacion de Ja Entidad Estatal >

¢ Se requieren emisiones de codigns de auterizacion? i No

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Documentaos de ejecucion del contrato

i

Cancelar

© VORTAL 2019

Soporie Remota

Descripcion

CERTIFICADO ARL CT0-4337-
2021.pdf

MARZO 4337-2021.pdf
ABRIL 4337-2021.pdf
MAYQ 4337-2021.pdf
JUNIO 4337-2021 .pdf

CUENTA JULIO CTO No 4337-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 4337-
2021.pdf

Avada Es

Nombre del archivo

CERTIFICADO ARL CTO-4337-
2021.pdf

MARZQ 4337-2021.pdf
ABRIL 4337-2021.pdf
MAYQO 4337-2021.pdf
JUNIO 4337-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 4337-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 4337-
2021 pdf

018000-52-0808 . sk

Fecha de recepcion

g e

Valor total de Ia factura

Estado

Crear

Cargado por

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

- Lunes a Viernes 7200 am a7.00pm

https://www,secop.gov.co/CO1ContractsManagemenUTenderinngalesContractEdit/View?docUniqueIdentiﬁer=CO1 SLCNTR.6494062 11






