SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde: 01-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: SANDRA SHIRLEY RIOS CRUZ Cédula: 51973388
Correo Electrénico: sashiricrul8@egmail com Teléfono(s): 3157963746

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CAROLINA CASTILLO LOZANO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5947-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 005930 [adio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
HepA2 COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | SHIIES - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mositac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P $ 2.321.718 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2,321,718 | DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 MRS N, 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2 TERMINACION o=AIClon ADICION £op CERTIFICADO
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 $10.883.052 2195 3
4
5 MAYO 3 3.685.163
6 JUNIO B 3.627.684
7 JULIO S 3.627.684
8 AGOSTO S 3.627.684
9 SEPTIEMBRE S 3.627.684
10 OCTUBRE B 2.321.718
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.847 $ 21.823.583 $ 20.517.617 $ 1.305.966

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1|Apovar el proceso de fortalecmiento de canalizaciones

Realizar 1030 llamadas efectivas

Diligenciamiento formulario de Google

2|Realizar Investigacion socio epidemiolégica de campo

Realizar 108 Investigaciones epidemioiogicas de campo (IEC) con calidad cumplienda con el criterio de oportunidad

Diligenciamiento de aplicativos y/o fichas

establecido.

Registrar la informacién de la Intervencion Epidemioldgica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema

Se ejecutan las acciones designadas, de manera oportuna, siguiendo las lineas tecnicas
y fichas tecnicas, revisando cada accion realizada y mejorando cada actividad de
acuerdo a las observaciones de lideres y linea tecnica.

Diligenciamiento de aplicativos y/o fichas

reportando a los entes competentes,

Identificar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad,

Identificar el caso, llenar el respectivo formulario de canalizacion dirigido al ente
correspondiente

Ejecucién del canalizacidn al mes

5|Realizar la activacion de rutas integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente).

Identificar el caso, llenar el respectivo formulario de canalizacion dirigido al ente
correspondiente

Ejecucion de1 canalizacion al mes
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Ol calidad del dato de notificacion.

ar en acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a mejorar Iz oportunidad y

Se asiste a dos reuniones virtuales dirigidas por los lidres del equipo transmisibles,
participacion en una ULC de VSP

Diligenciamiento de lista de asistencia

Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento

Se ejecutan las acciones designadas, de manera oportuna, siguiendo las lineas tecnicas
y fichas tecnicas, revisando cada accion realizada y mejorando cada actividad de
acuerdo a las observaciones de lideres v linea tecnica

Matrices diligenciadas desde Google Drive

Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de identificacion de casos.

se solicita informacion desde correo institucional (ZIMBRA) segun reguerimiento

Segln requerimiento

Realizar recoleccion de la informacion en el instrumento para visita de IEC con criterios de calidad e

integralidad.

Realizar 108 investig ologicas de campa UEC) con calidad cumpiendo con &! criterio de opartan dad

Diligenciamiento del aplicativo y/o ficha cumpliendo con
criterios de oportunidad

Realizar las investigaciones epidemioldgicas de campo en brotes de eventos de interés en salud publica

Realizar investigaciones epidemiologicas de campo (IEC) a brotes

Envio de soportes por e mail a institucion o drea de interés

Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segun

necesidad y oportunidad

participar activamente en los espacios segun requerimiento

Diligenciamiento de lista de asistencia

de coordinacien y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento

cumplic con la disponibilidad para la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud péblica con los

Segun requerimiento por parte del referente del proceso.

Segun requerimiento

Tomar muestras bioldgicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de acuerdo a los
eamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud.

N/A

N/A

Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato seglin la necesidad del servicio.

Segun requerimiento por parte del referente del proceso

Segun requerimiento

debidamente diligenciado

presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el proceso de gestion
umental de 1a Subred (foliados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

Informe de actividades, cetificacion de cumplimiento y demas soportes solicitados.

Entregar los documentos solicitados a tiempo y segun lo solicitado.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO ALQUE
CorRtesonbe EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARIO MES ARO I MES. l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ - 3.627.684

1039711695

2021 9 2021] 09 | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMOIDELDS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES 2 un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 232.200 | S 232.200
SALUD SALUD TOTAL 181.400 | S 181.400
ARL T SURR A 35300 | 5 35.400
CAJA DE COMPENSACION Sl CAFAM S 448.900 | 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A Inpocumml AHORROS ] NRO CUENTAI 22728451363

Ao S B

SANDRA SHIRLEY RIQS CRUZ
NOMBRE COMPLETO C|
51.973.388

C€C. NO. CONTRATISTA

NTRATISTA

g

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

[

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

CAROLINA CASTILLO LOZANO
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|. DATOS DEL APORTANTE

SANDRA SHIRLEY RIOS
-|CC51973388
{INDEPENDIENTE
-[NATURAL
BOGOTAD.C.

Razén Soclal
umen CL46#14 - 69 AP 603 TO 3

Id-ntlﬂuclén'

Total Aflllados

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflllgdo

Pensi Salud Riesg Cajas Parafiscales Total

ecanttE

I I I lo usoaomm')m‘f‘ $1451.074|  $232.200{(EPS00Z) SALUD TOTAL EPS $1451.074  § 181.400| 2438 $1451.074|  $35400](coF21) CAFAM

$ 1451074

3 I!I§l§l &
[T

~ “Aportes | Aportss | (incapacidades, - | incapacidedes | SUBTOTALSM | -
g Licencias, Saidos INTERESES DE | © INTERESES
- 5 5 | MinEducacn | = e evon EPB . | - " MORA
$ 1.451.074| $1.451.074 $1.451.074) $ 1.451.074| $ 35.400| $ 8.800] $0) $0| $0) $0| $0| $0) $ 457.800|

519233488
293 L

—PagraTde

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécll, SIMPLE!

i€l Pader

6438000 -
de lo SIMPLE!

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 343 2949 - Call; 554 0515 - 514 66 69

Proteger el medio amblents estd en nuestras manos.

Antss de imprimir, gul que sea
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l Busqueda | Mis procesos

Eso:

1 Informacién general

o

Condiciones
3 Bienes y senvicios

4 Documentos del Proveedor

(&)

Documentas del cantrato

G Informacion presupuestal
&

7 Elecucidn del Contrata

8§ Modificaciones def Contrato

¢ Incumplimientos

’

Men | Ira

florie = Mend = Administracien da contrates — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

< I Evalua

. Parcentaje { Recepcién de articulos

Plan de Pagos

UTC -5 17:56:58
SANDRA SHIRLEY RI.

Configuradiones del
usuario

SANDRA SHIRLEY RIOS

CRUZ
CAT. 0675125

Configuracidn Enfidad

Estatal / Provesdor

11 Oct, 2021(UTC -5) 17.56:58

Ayuda

Salir

.Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

{380 @ No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
l Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
O MAYO 5930-2021.pdf MAYQ 5930-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 5930-2021.pdf JUNIC 5930-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO CTO No 5930- CUENTA JULIO CTO No 5930- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
0O CUENTA AGOSTO CTO No 5930- / CUENTA AGOSTO CTO No 5930~ Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf .
] CUENTA SEPTIEMBRE CTO)IQ/ CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5930- Proveedor Descargar Detafle
5930-2021.pdf . 2021.pdf
i Bomar : Cargar nuevo ;
o ormm—
| Cancelar |

Lo oveeemsomnd

:w]iL Evaluacion de la Entidad Estatal || > ’

© VORTAL 2019 Tédminos deuso Nommativa  Soporte Remole  Ayuda [E

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soports  Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Avww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.6676238#

1



