SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS €O-OPS-FT-11V6
4’_——____—_———-‘_'-—*
DATOS DEL INFORME
= o2l
Pariodo a Certificar: Desde: prony 7 "’“‘.. 2461338
Nombre del Contratlsta: TANIA ANDREA ACOSTA OLIVEROS T “::‘ : e
Correo Elactrénkco: taitoes@yahoo.es m: o.m. - Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Planta: L : 50552021 i
Nombre del Supervisor - Contratlsta: MARIA FCANANDA FANDIRO RODRIGUEZ nm‘ £PIDEMIOLOGA m:::::m
Apoy0 tecnico a la supervision - Planta: Q'::I' No CTO:
Apoyo tecnico ala supervision - Contratista: s
DATOS DEL CONTRATO
1076
N O CONTRATO: oosms < |Amocommam] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : |
PERFIL: PSICOLO GO
DIMECOON A LAQUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCENTAJE (%)
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS TOTAL
L {ORA 5
SERVICSSS \naran costos | EsTANDAR ADICIONALES ALK CENTRO DE COSTO
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oaultar
s - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Momear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL L
UCI ADULTOS Mostar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ T [s - oo00%
RURAUDAD Mosuar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oaultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32PI S 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO FECHATERMINACON
1/05/2021 TS R 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES
FECHA INICIO ]
PRDRROGA Termnacion] M- API9ON | hcon coP el MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 202107-16 | 2021-08-31~] 1 $3.627.684 1875 - _~ 2
3 2021-09-01 202110317 2 $10.883.052 2195 3
4
= Mayo $ 3.685.163
6 Junio S 3.627.684
7 i -
Julio $ 3.410.023 ) -
8 Agosto $ 3.627.684
9 Septiembre $ 3.627.684 )"
10 Octubre s 362768
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL
CONTRATO //. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.807| ~
5 /
$ 21.823,583 $ 21.605.922 $ 217.661
EJECUCION DE ACTIVI
VIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS  Las estipuladas en laminuta) | ACT'VIDAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
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vICIOS
FORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE FRESTACION DE SER
o anto en las
ados y diligenciamien
tiega soportes do listad
1: lzados en el mes de Octubre de manera entr e seignscibn
tntrega de las 20 listas da asistencia realle

pis on salud pliblica. oportuna y completa
e ———1

1|Reallzar Investigacion epldemiologica de Lampo de eventos de Inte
3 1a soportes
2 e fa base dfive carpe
e reallza 25 listas de asistencia para la realizac lon de sencibllizaclon frente 2 la se diflgencia
3 e evesrguch S Sabemoingi o 0% L ensincacibn de ta comunicacion y educacion teme al covid
egistra 2 informacion en aplicativo asignado en el
%} ; hase excel
neallzar dillgenclamiento en as listas de asistencia asignadas para el desarrollo y o1tvs cafpeta sorpartes. dligenciamiento en b
3| Registrar 1a informacian do a intervencion de demanda inducida de campo (A1) /o sistema estableckdo. |0 acion del programa hoar.
eporle ala entidad
Envio de soportes can ¢
1 caso
dentifical problematicas de nesgos colectivos que afecten la salud y ¢ alidad de vida de ka comunidad Reporte de (lesgos de salud identificados en los casos asignados, minimo de aeapoisdiant
reportando 3 los entes compelentes. lgiady ‘
se reglstra los datos en el formato de camalizacion, y 5
| Drive correspondlende
| Reatizar 1a activacion de rutas integrales de atencion en salud (en el formalo correspondiente) & realiza 1 canallzacitn para enfutar casos de atenclon Integral en satud diligencia en el D1}
e asiste a dos capacilaciones desarrolladas en el mes de
-~ ; T .
ik participar en acciones de socializacion, se 10 y capacitacion y a mejorar la of ady e participa en 1 actividades de capacitac e e PO e
calidad del dato de notificacion.
a 50 en fa base
. i {amiento de La informacion de los casos en K
7[validar y ajustar las bases de datos segun requerimiento Realizar diligenclamiento diaro 1 vez en [a base de excel de los casos asignados Diligenciami
8 uedad en lefreno para ¢ ampletar la
u = realiza verificacion de |a Informacion de los 214 personas con el diligenciamieny <& realiza busqueda 4
3 (5 EOESHE DI, y como fuente de identificacion de casos. adEn e
de sus dalos personales del mes de octubre
‘ » ara la ejecucion de |2
9 Realizai recolection de La informacidn en el instrumento para ka demanda inducida con crilerios de calidad e [se realiza verificacion de I3 Informacion de los 2 14 de usuarios abordados en ol mes e realiza demanda '“‘“f‘:‘;": ji
» Bl
— de Octubre. etly
acion en los listados de
las lones de campo en brotes de eventos de interis en salud public [ensificaclon de acclones de informacion, educacion y comunicacion covid 19 e Soporie y registio de 13 informacion en £
- V : z 2 iars
: Voot o asistencia asignados al pragama
Participacian en I unidad local de conacimiento (ULC) del equipo de vigllanrny 1

11| Unidad Local de conacimiento - ULC
salud publica, reallzada en L jornada de la mafiana

o Cumplir can la disponibilidad para la alencién de urgenclas, emergencias y desastres en salud plblica con los)
niveles de ca_u_rdmacmn y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento A b

13 Tomar muestras biologicas para Tos dilerentes eventos de salod publica que establezcan de acuerdo a los.

lineamlantos de la Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud v i
14 | Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato segun la necesidad del servicio. Asistir a 2 reuniones y capacitaclones programadas. e asiste 2 dos capacitaciones y a dos reuniones.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamient os establecidos por el proceso de gestion
15|documental de la Subred (foliados, rotulados, en carpeta y formato unico de inventario Documental | FULD) NA NA
|DEBIDAMENTE DILIGENCIADO.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE
o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO_] MES ANO [omes oA DIA 5 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
2071 7 8424992226 ]
202 10 | 13 &
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISQENTOS VEINTISIETE MIL SEISCENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS Lottt
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL conzaaon APORTES (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
o inferior a un SMLMV
PENSIONADO [ no PORVENIR 7/~ S 232200 [ 5 235.900 e
SALUD SANITAS 7 S 181.400 | S 34, /
ARL (s SURA_# $ 1.451.074 5 35300 |5 el
(CAJA DE COMPENSACION | NO S 44849 0 —
: 900 | S 456.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DE BOGOTA TIPO CUENT,
AHORROS
[ | Al | nRO cuenTA| Fr 15008683
|
| AV ot
4 TpfuA ANDREA Aco/f A OLIVEROS A ﬁqo ihpfgng,{[{
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
524613
18 EPIDEMIOLOGA
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TEQNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
g2 de2
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/ TANIA ACOSTA
['/——r l I Ira Buscar

Editar
Ja2y 836
E-' = UTC‘SHAV‘ J?-

Eyorune — Maniy — Adminsiracion de conlreios == Ver contrato 1d de pagina- 23000726 Ayuda @
Infarmacion general !7;\-4‘ 10s ';I larda dos
Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Benes y servicios

VER CONTRATO
Documentas del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Documenlos dal contrato P lﬂle Recepuon o articiios
Informacion presupuesial
Plan de Pagos il
7 Ejecucién del Contrato e T - —
.Se requieren emisiones de cadigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Conlrale
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los cntenos de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato -
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTA COBRO 5935- 05 pdf (Archivado CTA COBRQ 5935- 05 pdt Proveedor Descargar  Delalle
ABRIL 6157-2020.pdf (Archivado) ABRIL 6157-2020.pd! Proveedor Descargar  Detalle
MARZO 6157-2020 pd! (Archivado) MARZO 6157-2020 pdf Proveedor Descarga Detalle
FEBRERO 6157-2020 pdf (Archivado) FEBRERQ 6157-2020.pd! Proveedor Descargar Detalle
[]J  MAYQ 5935-2021.pdf MAYQ 5935-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[J  JUNIO 5935-2021.pdf JUNIO 5935-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
| CUENTA JULIO CTO No 5835-2021 CUENTA JULIO CTO No 5935-2021 Proveedor Descargar  Delalle
(1).pdf (1).pdf
0 CUENTA AGOSTO CTO No 5835~ / CUENTA AGOSTO CTO No 5935- Proveedor Descargar Delalle
2021.pdf / 2021.pdf
(]  CUENTASEPTIEMBRE CTO No / CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5935-  Proveedor Descargar Detalle
5935-2021.pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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