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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME ol
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct.-21 L4 Hasta: 31-oct.-21 v
Nombre del Contratista: * TILSIA VANEZA GALINDO SANCHEZ Cédula: 1033795080
Correo Electrénico: vanesagalindo1974@gmail.com Teléfono(s): 3134593962
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfll LIDER GPAIS No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
,/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005348 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; [ 1076 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ z 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
ucl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ | [ 3 - 000%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
«
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar 3
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 4 Sy 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
119 | repminacion | M° 2 ADICION CERTIHIGADO.
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
6 junio S 2.232,442
7 julio $ 2.232.442
8 Agosto $ 2.232.442
9 Septiembre $ 2.232.442
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 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

operativo institucional.

|implementar los procesos asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los
1| objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan

Verificacion de seguimienta a la cohorte segun nifios atrazados basados en aplicativo
pai Distrital coliorte 2016-2020.

verificaion de numero de seguimientos poraplicativo PAI

requerimiento

2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes
2|en la periadicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segin

de

mensual con

realizadas durante el mes.

Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico

sus actividades.

3, Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen use cada uno de los insumos
isntitucionales,

comunidad

4, Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las

enla

de vacunacién domiciliaria en poblacién con dificil acceso a los servicios
de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacién migrante sin

Ci del 100% del

estableciclos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos

Mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias

6| Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

informacién claray veraz.

Implementacién de protocolos, manuales y cumpliniiento de politicas de la Institucion.
Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesarla e

Acta de asistencia y particiapcion




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS -DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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Paiticlpacion : activa.en ef desarrallo de jornadas ;pro)

ramadas tenlenilo encienta
os pracessos defortatechmiento. :

y con cafidad de los procesos-en satud

Asistira procesos técnico para

plblica,

Realizar segulmento a 1a cohortes en el'aplicativo'y sis magastico’ garantizando la
[vacunacion de fos niios de 1a base:de datos, se brinda informacién y:orjentacion a los
siiarlos frente al programa y.se ofertan servicios tanto intramural como'en el egiilpo
extramural gulen:bbnda informaclon en'cada vivienda: =

Bisqueda activa de pobfacian pendiente Bor inictar, continuar y'campletar esauermas’de vacunacion’en das
V4cticas extramurales, seguinilento a cobiortes. fornadas (naclonales; distritales y locales) para st vacunacién

‘Actualizaclén de informacish suminlstrada por efustiario durante segtimiento
telefdnica' Ia vertficacion por otra aplicativa wed

#:Bisqueda actlva de poblacién pendiente por iniclar; continiary'tompletaresguamas.
e vacunacion en tas 1actlcas extramurales, seguimiento a cohortes; joriadas’
naclonales; distiliales y:locates} parasu 1

vacunacian,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA -

L mcnapepaco

PERIODO ALQUE -
CORRESPONDE: EL
11

[ afo. [ wmes
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS: MES ANTERIOR EN; LETRAS :

VALéR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIdR

TR R

VALOR MlNiMD DELOS
APORTES.

INGRESO BASE DE.

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
. % COTIZACION:

- COLEONDOS g

COMPENSAR
INFORMACION MEDIO DE PAGO

. /BANCODAVIVIENDASA:

frem

ENSIONADO
ALUD. = j
A1 ]

 |CAJA DE COMPENSACION

: IILSI'A VANEZA GALINDD SANCHEZ

. "NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.795.080°

" NOMBRE DEL SUPERV
LDERGPAIS

£C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

PARZ e

acta de asitenciay participacion.

Hamadas tefefénicas’; seguimiento enlas viviendas de los

nifios no vacunados,’

Verificacion:por niedlo:de apficativo:

Llamadss telefonicas  segtimlento en las viviendas de 105
1ifios Ao vacunados;

2.232.442

: £353829168 -
[00S MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS -
VALOR APORTADO: :

{Sohre el 403 de lo Ingresos mensuales).no debe ser inferlora
in SMEMV

(s 145400}
s+ 113800
S 22.200

i 281200

454

1SOR.




Pag. 1de 1

compensari miplanilla.com_

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): TILSIA VANESSA GALINDO SANCHEZ
No. Identificacion: : CC1033795080

Direccion: DG 62 N 19 E 35 SUR

Telefono: 3053140674

Correo: 7 dianasanchezj1@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla; 8353829169

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

TILSIA VANESSA GALINDO SANCHEZ - 1

CC1033795080 septiembre de 2021

8353829169 septiembre de 2021

| NOMERODE
“AFLIADOS

TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO:; ‘ 1033795080

APELLIDOS'Y NOMBRES: TILSIA VANESSA GALINDO SANCHEZ

EPS008. | 231001 908526 908526 908526 113600 145400

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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