g*é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Ao avon ]
OEBOGOTAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-oct-21 Hasta: 31-oct-21
Nombre del Contratista: LEIDY MILENA URIBE PINZON Cédula: 1072189540
Corre Electrénico: Imuribe045@ na,edu.co Teléfonols): 3202719848
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOCS CASALLAS Perfi LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoyo tecnico a Ja supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL. CONTRATO
NO CONTRATO: oosao0 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIBAD costos | EsTanpar ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrac
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO lostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | OS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRAT INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION c CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6,697.326 2195 3
4
5 Mayo $ 2.250.128
[ Junio $ 2.232.442
7 Julio S 2.232.442
8 Agosto $ 2,232,442
9 Septiembre B 2.232.042
10 Octubre $ 2.232.442
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 13.412.338 $ 13.412.338 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | "C1' V' PADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Implementar los procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar alos P 12 cohorte segin nifos atrazados basad cath
1| obietivos y metas establecidas en ef Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan riicacion de 2 'a cohorte segun ninos atrazados hasados en aplicative. 1 ificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI
ervenclons: pai Distrital cohorte 2016-2020
operativo institucional.
2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2| reportes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y ext de mensual con realizadas durante el mes. Entrega de cranograma mensual fisico y magnetico
requerimiento
5| Garantizar a cstodiay s de los o fisicos y pora  ejecuciondesus | ressondabildad fos insurmos dados por a subred sur. Dar cumplimineto al buen uso cada uno de os insumos
Jactividades. isntitucionales.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALGALINA BAYORS

PEBOGOIAD ¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta  las i identificadas en la de 5n domiciiaria en poblacion con dificil acceso a fos Cumplimiento del 100% del
comunidad servicios de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacién migrante sin

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos o . . N o . "
emtablocid Mantener comunicacion directa con fider de proceso por eventualidades. Asistencia y participacion en jornadas diarias
lecidos.
dep , manuales y imiento de pofiticas de fa
. N L N " L Institucién. " - ia
&{Realizar acciones y seguimiento a (as estrategias del programa Ampliado de tnmunizacién. . . . Acta de asistencia y particiapcion
o los formatos y con la calidad necesaria
informacion clara y veraz.
de pr , manuales y de politicas de la
Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en institucion. o I
Gbi . i Acta de asitencia y participacion.
salud publica. Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e

informacian clara y veraz.

Realizar seguimento a la cohortes en el aplicativo y sis magnético garantizando la
dsqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en las vacunacion de los nifios de la base de datos, se brinda informacidn y orientacion a los | Llamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los
rcticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacion  Jusuarios frente al pragrama v se ofertan servicios tanto intramural coma en el equipo nifios no vacunados.

extramural quien brinda informacion en cada vivienda.

. . o N " de i i6 ini: of &l usuario durante seguimiento y N N -
9|Bisqueda activa de poblacion can necesidades en salud fisica y ambiental. 2z ntorma aca P & Verificacion por medio de aplicativo
telefonico o la verificacién por otro aplicativo web,

Busqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquernas L o N
N P I P ¥ comp 9 Uamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los

0|demds actividades de acuerdo a su perfil de i6n en las tdcticas ) imis a cohortes, jornadas o
N - " nifies no vacunados.
(nacionates, distritales y locales) para su vacunacion.

=

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE L
ANO MES ANO | T T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
53323666
2021 9 2021] 10 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE {Sobre el 40% de jos ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
{PENSIONADO { NO PROTECCION S 145.4001S 145.400
SALUD ALIANSALUD $ 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL [ 3 SURA g S 22.100 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | S1 COLSUBSIDIO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
BANCARIA: | BANCO CAJA 50CIAL - BCSC S.A. Jriro cuental avorros | NRO CUENTA], / ./ 24100025006

3 H 1 i
\ 3 H
|
‘““/ﬁ.ﬂov MlLIENA URIBE FINZON LILANA MW@K{ANOS CASALLAS

NOMBRE COMPLETO CO! ATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.072.189.540 LIDER GPAIS

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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< Banco Caja Social

Su banco amigo.

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” v verifique el estado final de
la transaccidn. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual estd

realizando la compra o pago.

FECHAY HORA
11 octubre 2021 6:33 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII1284327143317786

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 45.238.182.158

NUMERO DE CONFIRMACION
77863YKC

COMPENSAR-OI

9998600669427

99000

$299.400,00

$0,00

53323666

11 octubre 2021

10.0.66.31

cC

1072189540

1162760326

1

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / LEIDY MILENA URIBE PINZON ***#**+5006






