SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Din "
BT hosok e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.21 Hasta: 31-oct.21
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA JARAMILLO Céduda: 1014229387
Cotreo Electronico: camilaja ramiilo227@gmail.com Teléfono(s): 3125557425
{Nombre del Superviser - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - G JEIMY FUENTES RUEDA Perfil UDER DE PROCESO No. €TO: 5871-2021
Apoyo tecnicoala supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a Ja supesvision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004330 Jado Contrato] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; ] 368
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%}
TOTAL
SERVICIOS UNiDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA CENTRODE COSTOS
DIRECCION DE AMB ULATORIOS Ocuitar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
3 - 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 ; | I I I 1s A _o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrap
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 32p) $ 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ 3.627.684 | TRes MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO O
HA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbpP ERTIFICADO 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 $ - 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
L] Mayo 9 3.627.662
6 Junio S 3.627.684
7 Julio S 3.627.684
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.684
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 5.078.681 S 28.992.291 S 28.963.915 S 28.376
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLI 10 PECIFICAS ti] i (o] OF NCI
GACIONES ESPECIFICA { Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO VIDENCIA
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BEGOGUIROS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

piligenciamiento de formatos de canalizacion de acuerdo a
Registrar la informacion de los soportes por el equipo operativo en los di aplicativos de la}Dili famiento de de canalizaciones a referente Distrital para verificacion | casos encontrados que requieran activacion de ruta por
SDS de activacion de las diferentes rutas para atenci6n al usuario aseguramiento, verificacion de método de planificacion
y7o0 otro servicio

"

de de 1EC - jistas a g adolescentes menores de 19 - . N
N N N . . N o P A . N . Realizacion de 15 fornatois de IEC - Entrevistas agestantes
2 Realizar Investigacion socio epidemiologica de campo aftos oara idenificacio s bareras de acceso a métodos de planificacion y prevencion o o
. . adolescentes primigestantes menores de 19 afios.
del embarazo subsiguente
" N PPN L . Realizar canalizaciones y entorno sde vida cotidiana | base de datos de nacidos vivos Bases dedatos Nacidos Vives de adolescens de15a19
3{Realizar asistencia técnicay a [ G B « - . .
de adolescentes de 15 a 19 afios co criterios de inclusién aiios con criterios d einclusion
Registrar fa informacion de la intervencion £ idemiologica de Campo {IEC) en el I . igitatizacion de 10 de IEC - i it
8 - N L 4 8! po {IEC} Digitalizacion de de 1EC - g adolescentes C-H
v/ o sistema adolescentes menores de 19 afios
. 1dentificar problematicas de riesgos colectivos qu afecten la salud y calidad de vida de la com nidad, N . N . . . .
o (lpor:andar z lnl; as de riesgos @ que udyy cali ! comu Realizacion de informe de seguimntosy entvistas a gestantes de adolescens de10a Realizar un informe que de cuenta del analisis de las
19 afios istas y seguimi i

Entes competentes.

Programar, convocar, desarrollar, levantar lasactas, informes y demés actividades que garanticen fas
sesiones del Comité de Vigilancia Realizar acta de articulacién con referentes distritales para ruta materno perinatal

tpidemiolégica Comunitaria {COVECOM)

Realizacion de un acta donde se establezca la articulacién
con interdependiencias SDS

o

Toda la documentacion y archivos electronicos de soporte estan debi Archivos iCo: en Drive de la cuenta de

Realizar 1a activacio integrales de atencion en salud {en el f correspondiente). N S . N
7] Realizar la activacion de rutas integ! les de atencion en salud (en et formato correspo diente). {soportadosy resguardados en carpetas ubicadas en plataforma Drive de Google. Angeles Guardianes y en cuenta de Contingencia MM

Se realiza articufacién con diferentes actores
Realizar articulacion con referentes distritales de manera intersectorial en beneficio | intersectoriales para el beneicio del embaraza adolescente
de) embarazo adolescente y determinar estrategias que ayuden'a fa disminucion del
mismo

Participar en
acciones de socializacion, sensibilizacion y capacitacion tendientes a mejorar fa oportunidad y calidad del
dato de notificacién.

®

Se realiza seguimiento a menores de 19 aflos
primigestantes y subsiguientes para verificacion de
probelmas de acceso a métodos de planificacion

Realizar asesoria y asistencia Realizarseguiminto a menores de 19 afios verificando probeimas de acceso a
técnica a las di Instituciones F | de Salud (IPS) que generan hechos vitales. métados de planificacion

Realizacion de seguimento @ menores de 15 afios por
presuncion de abuso sexual en conjunto con referente
distrital de SIViM

Realizar seguimientos a menores de 14 afios para activacudn de RUTA por

10{Registrar lamadas, asesoria virtual o correos de seguimiento a fa Gestion de las Estadisticas Vitales o N
presuncion de abuso sexuial

11|Otras actividades Participacion ULC Link de asistencia, pretest y postest

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684

ANO_| MES ANO ] MES ] DIA N

2021} 9 2021] 10 | 11
|UALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS

VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR :';2:‘“1"_:5“ Los (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
COTIZACION inferior a un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 232200 S 232.200
SALUD COMPENSAR 181.400 | S 181.400
ARL = SURA $ 1451074 ' 35.300 | 5 35.300
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR 448,900 | S 448,900
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. Trrocuenta] awomros | NRO CUENTA] 20362213224

. 7 4 o )
taa  \ Gomlg .ét’«:»m:({:) Jeany #t@i’!é ?w;jC/

MARIA CAMILA JARAMILLO / JEIMY FUENTES RUEDA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.014.229.387 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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VER CONTRATD
Documariss def Proveestes Ejecucidn ¢el Contrate
deleonrrn Semanys et dramsics

Fian ¢e Pages

13 raquincen eniscres de codigos e 7 3 e
Idde paga Mimaro da factura Fecha ds emisién Facha de recepcidn Valortotside fsfaztura  Estado
No gas k: bhszaeds

Dozumentos de iecucibn col conlrate

Descripeidn
CERTFICAD0 AR CTCA120-2821 pat
MARZD £330-000 22t

NAYO 2221 pat

ABRR 4122037 pof

U0 2228 paf

CUENTA LD CTC R 4336-2021 297

CUEKTRABOSTE CTO hia 43302021 et

CUERTA SIETIZVERE GTO No 4325-2021 i~ 3

Herbrs det 2:chivo

CEATIFSADD ARL CTO-6350-2021 paf

MASZS 45302021 20

BAYO 701 gt

ABR1 83302021 g28

00 2020 pof

CUENTA LIS CT0 No 42332001 pett
CLENTAABSETO CT0 Kz 4350-2021 2t
CUENTASERTIENZRE CTO Na £330-2021 oo

Cargada por

Corgrazar

Feoeasdor
Bexazdor
Fraveador
Provesdar
Frevesdor

ceedor

Dastaga
Zessanar

Seszags

sagar

Daszargs







