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DATOS DEL CONTRATO )
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005914 TAno comtrato] 2021 | CDP. CONTRATO INICIAL © I 1078
PSICOLOGO
DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
VIGILACIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVIQIOS e CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCINTAJE (%) CENTRO!
cosTos | ESTANDAR ADICIONALES e i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
[ - 0,00%
$ - 0,00%
$ | oom
DIRECOION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE MOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECTON COMPLEMENTARIOS Mostrar
{convenio apx ‘Mostrar
fsme I I [ l B T ooo%
[RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Monteat
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ouultar
[PIC IGILANGIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X32PI ] 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
[HonoRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'WALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO PESQS
E£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 k0 TG 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
: MES CU DE COBR! VALOR A
No. PRORROGA | FECHA INICIO [ o o | No ADICION |, N cop CERTNCADO ENTA DE COBRO LOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 S 1
2 2021-07-16 2021-08-31 i S 3.627.684 1875 2
3 2021-03-01 2021-10-31 2 610,883,052 2195 3
4
5 Mayo $ 3.685.163
3 lunio $ 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 $ 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.684
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
VY
s 7.312.847 $ 21.823.583 S 21.823.583 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
{ la mil PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en inuta ) DE CADA OBLIGACION
Se reciben 122 casas asignados como poblacion pobre no asegurada, se da alcance
e 1EC telefdnica y diligencian de la carpeta segun corresponde y se brinda toda la
Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad, a fin de  Jeducacidn pertinente con el fin de minimizar los rlesgos de cada individuo, sus Base de asignacion equipa 2,drive squipo 2, torreo
1dar alos metas en el Plan de Colectivas, el plan de salud [famillas v sus contactos estrechos, bassndonos en 13 Infarmacidn abtenida durante covid.19subredsur @gmal.com
territorial y plan operative institucional el contacto y en la ficha de , sigulendo los protoceles con
respecto al tema, educando en el uso adecuada de EPP desacuerda a los
lineamientos.
eando )
Apayar lus procesos de la respuests Integral en salud, Sl dad dela o Se abordan casos proables o para Covid-19, . Base de asignacion equipo 1,drive equipo 2, corres
5 enfoque diferencial, comunitarlo, famillar, poblecional y de curso de vide g et gl r:ﬂn dosriin  Srmoclonarmigess 5 eovid 19subredsur @gmail.com
e
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» INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPEFTA1 V4
de Evals dates
e s = g0 e dolas |55 A0 ECa ddge e dhhetal
scciones de me v segun cormesponda, aportando Basece equino 2
de # que hays lugar.d) Entregar de manera aportuna Cranogramas de 3 a3 usuario a Informacicn ecesarla v 19subyr rdsr gl oom
l" Salher indl Para mejarar su calidad de vida
vegln thcricas. .
4| Entregar de ‘onogramas de trabajo, nformes segin Incicacianes thcnicas Se realtza diigenciamiento de crongrama y se hace entrega l lider e
cowid_1Ssubredsur @gmad.com
Se rellzan la EC oy casas i - p
L 2 % de carpertas de las
!l Dar 2 lameta y por 13 Subred Integrada de Servicios de Salud. segin cor oI i s Warbmdlah iRt l-ecmml--:uh..l.n
para mejorar su cafidad de vida
Base de equion . correa.
lmﬁmm&thvmtm cowd 1!
" Base ce asignacion equico . correo
Se rezkiza aprapiacidn de finezmientos covid 19subredsur @gmail.com
Se realiza entrega en idemiologica di 2 través del correo de IEC|  Actas de entrega y carpetas segin los casos asignados.
Jse informa ai lider del equipo erdo 2 e —
Diligenclamiento de 'stado de asistencia, actas de reunion
Se asiste a las reuniones asignadas por e lider y asistencia a reunion virtual
11 Realizar ol proceso de canalizacion al usuaric Se ejecuta 1 canalizacion 3 la cual se le realiza la respectiva gestion, diligenciamiento Orive proceso de canalliacionss, corred
que se identifique ruta de riesgo P oy e lider enlace.rutas prog @subredsur Jowco
S recepcionan 375 usuarios en base, con un minimo de efectivas para el mes de

12|A d¢ fortak decn 225. Con las cuales se genera la respectiva comunicacidn, se verifican datos y Diligenciamiento link y base
biologico de vacuna covid - 19 aplicado, posteriorments se diligendia el respectiva
link de fortalacimiento de canalizacionss.

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
m:::n 0 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ARo | wmes ARO MES DIA
2021 9 2021 10 11 sensien
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
VALOR APORTADOQ
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'NGCLES:‘BUA:E“DE VALOR ::::‘OSDE pa {Sobre of 40% de los l~|ve::|::\v‘r:1::m) no debe ser inferkor o
PENSIONADO | NO PROTECCION S 23220015 232.200
D COMPENSR S 181.400 [ S 181.400
ARL 3 SURA $ 1451074 % 35.300 | 35.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 448900 | S 449,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA! | AV VILLAS SA |neo cuenta] aomnos | NRO CUENTA] 53936964
0 Hener i Ny
| € . Nl Aee Moo
CAVILA ANDREA HERRERA MANRIQUF v YURI VIVIANA FUQUENE PERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030 625 6686 PROFESIONAL ESPECIALIZADD

CC. NO. CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
o
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