‘ R~ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

i 0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

! i ! DATOS DEL £
~ |Periodaa - - o Desde: | oomn X7 Hata: = ifickon - . PP
i del Comratista: FLCYE DFL PILAR NEGRETE GALVAN 7 Ceduln:
[Correa ¥4 | Teléfonofs): .
! (Nombre del - Planta: " 4 _Cargo:
- Cantratista: e YUR] VIVIANA FUGUENE PERA Perfil [PROFESIONAL ESPECAL No. €TO: 5971-2021
tecicosls - Spe i
Teanico o la - : Perfi [
_DATOS DEL CONTRATO i
—
[NO CONTRATO: 59262001 ¢ [mmacommate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
|UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DF | CANT HORAS CANT HORAS. a PORCENTAJE (%) CENTRO)|
Lot €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES bl T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ & 0,00%
s _o00%
5 a 0,00%
JDIRECOION DE URGENCIAS Mostrar
——
hmcuou DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC PEDIATRICA Mastar
UC NEONATAL Mostrar
{ua abuLtas Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
- | I ! J= =} 1 ooo%
|RURALIDAD Mastrar
PARTICPACON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
astrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mastrar
{SALUD PUBLICA PIC Ogultar o
giREF SALUD PUBLICA K32PI $ 3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar 7
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ‘ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIIO CONTRATO 01/05/2021 Fi?;r:i:::::ﬁn 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | EECHA Ny 1CION cor MES CLIENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A IS0 | reaminvacion | Mo AN [ apicion CERTIACAG
1 2021-07-01 2021-07-15 S 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2021-08-01 2021-10-31 2 S 10.883.052 2185 3
4
5 Mayo $ 3.685.163
6 Junlo $ 3.527.684
7 Julle $ 3.627.684
8 Agosto S 3.627.684
9 Septiembre 3 3.627.684
3 B, ¥ = © 10 Octubre $ 3.627.684 /
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.312.847 $ 21.823.583 s 21.823.583 S =
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
1F| Las estipula Ia mi PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( ipuladas en la minuta ) DE CADA OBL 1ON v, CT
Reallzacion de Investigacion Epidemiologica de Campo, medlante llamada telefor Jizad
1| Realizar Investigacion epidemiolégice de campo (IEC) de eventos de interés en salud publica. a casos sospechos y pasitivas para covid @ 120 pacientes, 375 seguimientos a / : mm:"'m.h Y ey
: ademas de | de warla e .
i de 120 idemiologicas de Campo, 375 v diario de las bases en Drive de los casos
2| Realizar investigacion socio epidemiolagica de campo las canellaaciones que sea necesarias. { asignados. Drive sctuslizado.
Entrewa d¢ de Tas EC &n &1 U Teren & portr del W d Fm Tedic de cormeo slectronica sOpOres Ge 135
o[ o i e b e v Cyiieniukigicn o Canpu 151 e o Tomudariy g/ v u“:‘:u:mm. :u“:"mi;"'“" e el gl i " > it o 1os das Y
J setualizacion del cronograma diariamente. icativos pertinentes.
4 Identificar problemiiicas de riesgas colectivos que alecten la sulud y calldad de vida de la comunidad, 'Mndladu IEC de [orma completa, identificando brotes, barreras de acceso an la [Envio por medio de aplicativos actividades resiizadas.
repartando a los Entes competentes. Jatencion.
S| Realtzar 1a sctivaciin de rutas integrales do stencién on salud (en el formato correspondiente). Revision e Identificacion de la calldad, ajuste de IEC [Ajuste segin necesidad y observaciones de hallaagas
Particlpar en acclones ds ¥ » mejarar s v |Revision periadica de lineamientos, protocolos, gulas, formatos, ete. Asistancla a las e
“|caiidnd dt asto do nenticacion. G ki ek
7| Validadas y ajusts las bases dn Uatos segin requerimiento. [Vverificacion y ajuste diaro de (o Informacion, segun las Indicagiones. Bases, matrices, drive. aplicativos actualizados
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de paciente a las entidades p segin la d
fuente de de casos. de oplicativos
para visita de IEC con eriterios de calidad e [Revitian o antifieacian da la ealldad, ajuste de IFC P
7
- - 5 d Y LC de VsP.
| Reatizartag ivest o de campo en brotes de eventos de Interés en salud publica. a2 programadas § pe o s
i - 1 gulas, formatos, etc. a las
! “‘WMnhmma del dos segin  [Revision pi de
necesidad y oportunidad, [retmiones programadas.
: Cumplir con hlwhluuunlnmw«ummmuvlmlsmnmmum lento
- 12103 niveles de coor v de ylo que indique of lincamiento. readefi
Tomar muestras biolégicas para los diferentes eventos de Salud Publica que estableacan de acuerdo a los Seqin requerimienta -4
- “muw-mﬁmommmuw. I;')“"mmm°
ummumuhnh;wdswwmﬂmm_:numumu Is..unmuulmhm e
los do nm-»dnlulmm:tm«wdwnoﬁ|mdn
v z’w i .d;u'; M,' o (follados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de trun) e con calidad y en los tiempos pertinentes. o Lt
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
MES N VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
2021 £ | 2021/ 10 07 8353608030
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE ML SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
INIMO DE LOS bl
NGRESO BASE DE VALOR M/ o los mensuales) no debe ser infarior a
- bl e I COTIZACION APORTES e mm:w?m
NADG T — COLPENSIONES 232200 | S 5300
sALUD e — ; Tgid00 |5 184,
ARL = o $ 1451074 |3 35300 | ¢ 6.000
W o 3 778300 5 56200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
e BN | BANCO DAVIVIENDA SA Jvo cusnia] iorros | NRO CUENTA] 9770281265
Eleye eri (te Gelbuan C \}MM
[ ELCYE DEL PYCAR NEGRETE GALVAN —vORI VIVIANA FUQUENE PERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
26.176.643 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
0

202102-12
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