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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I CO.0PS-FTA1 V6
—— DATOS DEL INFORME
- 3 = . Toa a7
Mok ot L o g e T
Nombre del Supervisor - Planta: ETHBARRET00703 @GMAILCOM Teléfonols): 3202928029
Nombre del Supervisor - Contratista: Cargo Cotigo Grado
sion _ Plant CAROUNA CASTILLO LGZANG Perfil FPROFESIONAL ESPECILIZADOA No. 10 ETiET o
Cargo: Codigo-Grado:
Parf o, CT0
DATOS DEL CONTRATO
= I 5943201 [Afo conrate] 2021 | 0.7, CONTRATO INICIAL : [ 1076
3 ol TRABAJADORA SOCIAL
[DIRECTION A LA QUE PERTENECE: JOIRECCION GESTION DEL RIFSG0 EN SALUD
[UNIDAD DE SERVICIOS © JVIGILANGIA €N SALUD puBLIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UDAD CENTRO DE | CANT HORAS. CANT HORAS VALOR HORA ToTAL [PORCENTAJE (%) CENTRO|
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
g 0,00%
> 0,00%
: 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ey
UCI PEDIATRICA o
UCI NEONATAL »
UCI ADULTOS =
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
(CONVENIO APH e
P I I I I s 1 oo
RURALIDAD trar
PARTICIPACION C Y SERVICIO AL CI
| (ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
(GESTION DEL RIESGO e
[SALUD PUBLICA PIC ‘Oadtar =
SIS AT UM S W0 PUBLICA SALUD PUBLICA |~ k3201 s 3.627.684 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
[REMUNERACION Musier
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021—" el 30/06/2028
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
| <D MES CUENTA DE COBR
No. PRORROGA| FECHAINICIO | oo oo | No-ADICION | 15,015y P CERTIFICADO 0 VALOR A PAGAR
1 2021.07.01 | 20210715 S B 1
2 2021-07-16 | #2021-08-31 © 1 $ 3.627.684 1875 2
3 20210901 4 2021-10-31 2 510883052 [/ 2195 3
Mayo 3.685.163)
Tunio 3627684
Tulio 3627684
L4 3.627.684
Septiembre 3.627.684]
0 Octubre 3.627.684
11
12
13 ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
.823.58: ,
$ 7.312.847 $ 21.823.583 $ 21.823.583 s
EJECUCION DE ACT| IVIDADES FRENTE A IAE’OMBUGACS IONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
IDADES DESARROLLADAS EN EL
1CAS ( Las estipuladas en la minuta ) SECABAG PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
::;::7' JEC,crear carpetas establecidas, comprobar informacidn, elaborar linea
ud pi , actualt , ctas de reunion.
of Retaac o erés ensalud piblica e Posiosy demis documentcs requeridos (1) Veritcar sctuatiar]  carpetas e coreosdecronkas <08
aplicativos PAI, Comprobador de derechos y Geocodificador.
Realizar
 lactantes,
2| Realtzar investigacién socio epidemiokégica de campo . K cofboeectrnic, formtode canliacones
poblacidn (1) P
docu ), solicitar
5| Registrar (EC) en el formulario y/ 0sistem3 [ S e T . Excldeseguimento, corTeo lectronico
¥/ocorreccén a IEC con oportunidad (76)
idad. dandoa’ oo, formato de IEC, Verificacién aplicativos|
VGeTAIIca probiemaces 3 esgos SoTecTves qUe Secien 3 3100y caldad Ge s a¢ la comun CONOCEr ASpectos e riesgo en ¢l 105 casos abordados  [correo Aectonko:
R L S ) wormar 1 98 conepondente. — J
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i de rutas Integrales e atencién en salud (en el formato correspondiente).

factores de rlesgo a nivel de salug y socral g

Canazalicién para dicho fin.(1)

rollando fomarto de

Reallzar la activ

participar en acclones de soclafzacion,sensiblzacién Y capacitacién tendientes a mejorar 1a oportunidad y

COOPSFTAN V8

formato de canaltzackén, corr e electronico

Aststencia a reuniones virtuales (2) Participacion en 1 Uyc
n mensual de V5P,

calidad del dato de notificacién.

Reallzar ajustes semansies de los productos entrogag
entregados, corroborando fas b
95 bases

o, uministradas po
7]7. validacién y ajuste de las bases de Datos segun requerimiento. suministradas por transversalidad de seguimiento y o Actas de reunisn, correo electronico, bases de dat
miento y de asigancién,(76) ;i
oIV
Desarrollar IEC. crear carpetas establecidas, compron
A i de tiempo, completar Informacién de formato de seg ¢ Informacién, elaborar linea
o as0s. mato de seguimiento 5 co
o Realizar cruces de informacién con prestadoras y aseguradoras: G Lok, informe e ¥ demée documennon re u: o  contactos, actuatiuar|
ador de derechos y Geocodificador,
elta de IEC con criterios de calidad e
[ Realizar recoleccion de a informacién en el do Informar a lider o referente de VSP eventualidades presentad
9]\ntegralidad. sentadas con oportunidad. Actas de reunion
Identificar y abordar oportunamente Ios brotes Tamiarer
" o de millares, cequiriendo algon ¢aso
10| Realtza s investgaciones epidemioidgicas de campo en brotes de eventos de interés en salud piblica. aue haga parte de pobIcidn e iesgoy o o fusse ropoter o s
e dnd:4 oteal correo | Correo electronico, formulario de (EC, aplicativo Suresox
LB o Vg | o8 inions 6o 7 ryryrre—
istema, 08 pr de activacion de rur,
e participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del u - ieso, manelo de informacionde oscasos (2 reumomes. /0
Aacesldd yoportunidad. manialda VS, Ipacién en 1 ULC | Asitencia formulario, registro fotografico del encuentro.

emergencias y desastres en salud pdblica con

de urgencias,
Indique el lineamiento.

| cumplir con 12 disponibilidad para fa atencién

Brindar informacién oportuna a los usuarlos

0 cuanto a las medida
ocasionados por el COVID-19 (76) 1o modiduay risgacs

Formulario IEC, apartado observaciones

12}y niveles de coordinacion y serviclos de respuesta y/o protocolos aue
o stras Bloldgicas para los diferentes. eventos de Salud Publica aue "establezcan de acuerdo a (o5 "
13 D 4o Salud. WA
aborda el 100K de s casos agnados,didotespuesta o o, envdo Diligenciamiento de matrices y formularios EC
i \dad del servicio soportes, correos y brindar Informacién puntual de o fe matrices y formula
] Las demés que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segdn Ia necesl puntual de los hallargos. (76) Apoy nene "
1 que sean asig) por ¢l Supervi ACTIVIDAD 3 de FORTALECIMIENTO DE CANALIZACIONES, 405, (76) Apoyar Verificacion en el DRIVE y Formulario Fortalecimiento de

canalizaciones.

&

blecidos por e proceso de gestion
y Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

do a los

Presentar los documentos generados
(foliados, rotulados, en carpeta

documental de la Subred

[Entrega y diligenciamiento correcto de las EC, con sus diferentes soportes,(76)

Correo electronico, Formularios de 1EC

debidamente diligenciado

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AN
MES ARG wEs oA azsisiron PN $ 3.627.684
2021] 2021 1 11
VALOR MES LETRAS | TRES 5 VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
frem NTIDADES. SOCIAL e | O e L% | tsabr ol dom dtos i e o i &
PENSIONADO | ) %ﬁ TECCION 732,200 732.200/
SALUD SALUD $ 1451074 181.400 re'ﬂu{‘
L Sl 3 SURA - i 35.300 35.400
[CAIA DE COMPENSACION 1 no 448,900 449,000 |
TS R P INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | 'BANCO CAJA SOCIAL - BCSC SA. Trvo cuenia]_aworsos | NRO CUENTA| 24058114461
DAYANA BOHORQUEZ (OLINA CASTILLO LOZANO
'NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.070.974.791 PROFESIONAL ESPECILIZADO

20210212
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacton | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Dapartamento [v-uml n-nv::'ma
CC 1070974791 [BOMORQUEZ BARRETO YULIETH DAYANA | NDEPENDIENTE PRINCIPAL | BOGOTA-BOGOTA O £ | CZZ | "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo. Tipo Fecha =
Ponsion | _Salud Planila Umne | Banco [ owswors | Vator
oo oo [1ennen [ paasanrn 1 w0 10122] 2021/10/11 | BANCO CAIA S0CIAL | of 0,000
(RamiseN DB PAGO J
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $232,200 0 0 $232,200 /
PROTECCION 532,200 © £l 232,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $35,400 0 50 535,400 /
ARL SURA , o a0 0 0 35,400
EPS (ADNINISTRADORAS: 1) 101400 “w 0 511,400
CSAWDTOTAL - $181,400 0 0 $181,400
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1 Cludad-Departamento | Teléfons | Exonerado SENA &
o
| R OG0T B0GOTA D £ o7 o

Diceccion

I Pago
Banco. [ osmora [ Valor
| [l 2021110122} 2021/10/ 11| BANCO CAJA SOCIAL | of 549,00

! 1

PENSION | ‘SALUD [ ccF | RIESGOS T PARAFISCALES
18C Aporte___| Codigo [ias] 3 Aporte | Codigo [olac] 3 [ porte | codigo [oias] 1BC [ wote [ons| T i

||

$1,451,074 s32,200] Il 51,481,074 $181,40] 50| 50| Siasioral 535400 50 50
§1,451,074) 5232200} 51,451,074] 181,400 so] so] [ staston] swsao| | so| 50|
51,451,074 222,20 0 81,451,074} 161,400 o | s e n| 51,451,074 X ‘ n‘ 0
51,451,074 5232,200] 1] 1,451,074 $181,400] | 30| L [ st w00 | o[ 0|
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Eoertone = Meni = Adminisirodn oe conaios — Vi@r contrato 1d do pagina:: 23000775 Ayuda 131
Informacion general Cancelar < Evaluacion de Ia Entidad Fstatal >
Coniciones.

VER CONTRATO
Bienes y servicics Ejecucion del Contrato
o] del o P J Re de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal

¢Se raquieren emisiones de cédigos de autorizacion? Sl No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura  Fecha de emisién Focha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Modficaciones del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos :
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O MAYO 5943 2021.pdf MAYO 5943 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
8 JUNIO 5943-2021.pdf JUNIO 5943-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO No 5943~ CUENTA JULIO CTO No 5943- Proveedor Descargar Detatle
g 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO CTO No 5943- CUENTA AGOSTO CTO No 5943- Proveedor Descargar Detalie
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5943- Proveedor Descargar Detalle
5943-2021.pdf 2021.pdf

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
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