. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Loy INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL IN@RME
Periodo s Certificar: Desde: OLnovedl 7 Has 30-nov-2l =
Nombre del Contratista: | GLORIA ESMERALDA JIMENEZ TORRES Cédula: 52.129.824
Correo Electrdnico: Toesjito@hotmail.com Teléfonols): 3144257676
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ Parfil EPIDEMIOLOGO No. CTO: 5955 -2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: No. CTO:
__DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005932 [afo contrato 2021 C.D.P CONTRATO INICIAL [ it
PERFIL: PSICOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
E (%) CENTRO|
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS S PORCENTA|
/ALOR HORA
SERVICIOS Ll cosTos | ESTANDAR ADICIONALES Y OELOSYOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
3 L
$ -
s -
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 |
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGO Mostrar
—
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3zpl $ 3.385.838 100,00%
$ 5
S -
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar ]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.385.838 [TRESMILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS PESOS M/CTE -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01-05-2021 R TRaE RdiaL 30-06-2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 RR % cop MES CUENTA DE COBRO VALOR GAR
No. PRORROGA | FECHAINICIO | oo oo | No. ADICION | o 1 CTRiEAS OR A PA
1 2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S 10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 S 3.627.684 3062 4
5 MAYO $ 3.685.163
6 JUNIO $ 3.627.684
7 Juuo $ 3.627.684
8 AGOSTO 3.627.634
9 SEPTIEMBRE 3.627.683
10 OCTUBRE 3.627.684
11 NOVIEMBRE 3.385.838 |
12
13
VALOR INICIAL DEL
$ 7.312.847 $ 25.451.267 $ 25.209.421 $ 241.846
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AFTIVIDADES DESARROLIADAR ;ZS&T;&DO EN CWIMBLMIENTQ DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
|dentificar mediante llamada telefonica usuarios con esquema de vacunacion COVID-19 y retroalimentar base| Reallzar contacto telefonico con los diferentes grupos poblacionales a fin de actualizar en link de de
1 de canalizaclones base de datos (330) casos semanales canalizaciones
2 Realizar Investigacién socio epidemlolégica de campo NO APLICA NO APLICA
:] Registrar s Gndela 1Ggica de Campo (IEC) en el formulario y/ o sistema
3 o astablacido NO APLICA NO APLICA




Identificar problematicas de ri Tective > afecten Ia salu
L . H:!: dq:,x::“g:,::"m. u,‘::,‘“"d.d S vice e contunviec Entrega de los soportes completos del evento IEC COVID Se diligencla bases de datos asignadas por el grupo 2
e [EPOTIANCO 8 o8 Entes competentes.
5 Realizar la activacién de rutas Integrales de atencién en salud (en el formato correspondiente). Entrega oportuna de formato canalizacion Se realizan canalizaciones degun necesidad(1}
Se realiza una asistencla a 2 reunlones de reunlon sincronica por parte de los lideres de
6 Partictpar en acclones de v amejorarla y vighancla en salud publica para el abordaje y la atencién de casos probables o Reglstro en la base de datos y en bases de control interno.
calidad del dato de notificacién. confirmados para covid-19,Participacién en la unidad local de conocimlento (ULC) del Ustado de asistencla
equipo de vigilancia en salud pablica.
7 Validadas y ajusta las bases de Datos segun requerimiento, Se reallia Ta actuallzacan y a validacion en un promedo res (3] bases de datos de g o\t an I base de datos y en bases de control nterno.
acuerdo a la sollcitud del lider y supervisor de contrato, frente a Informacién de cada uno
8 Reakzar cruces de oy v o Kiaas decasos, | Realizar crucey verlficacisn de la nformacién en los diferentes aplicativos de bisqueda, | ooy on Iy base de datos y en bases de control Intemo.
con el fin de brindar Informacién mas acertada de los casos correspondientes
» Realizar recoleccién de la informacién en el Instrumento para visita de IEC con criterlos de calidad e Identifica los casos confirmados sospechosos y negativos para Covid-19, se dentifican fos | ¢ o\ 0 o o1 1) base de datosy en bases de control Intemo.
Integralidad. nexa de posible contaglo y se dan recomendaclones en autoculdado
10 Reallzar las Investigaciones epidemiolégicas de campo en brotes de eventos de Interés en salud publica, | C60" 5@ 1dentifique, se realiza la "’p“"'" "°"I" caclon al equipo ERI por medlo de correo) o ./ o 1 base de datos y en bases de control Interno.
electronico
n Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsistema, programados segan Se participa activamente y por demanda, en las actividades de fortalecimiento del Reglstro de asistencia
Subsistema, con la necesldad, atenclén y oportuna,
Cumplir con la disponibilidad para la atencidn de urgenclas, emergenclasy desastres en salud publica con los NOAPUICA NO APLICA
niveles de coordinacién y servicios de respuesta y/o protocolos que Indique el lineamlento,
Tomar muestras blolégicas para los diferentes eventos de Salud Publica que establezcan de acuerdo a los NOAPLICA NO APLICA
lineanientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud.
1 Las demis que sean asignadas por el Supervisor del Contrate segin Ia neceskdad del serviclo. Lz demés ue seah ssiensciax porel 5"‘";"""" del Contrato segin la necesidad del Registro de asistencia segun sea la evnetualidad
serviclo.
Presentar los de acuerdo a los porel p de gestién 4
15 documental de la Subred (follados, rotulados, en carpeta y Formato Unico de Inventarlo Documental (FUID) Seda d. do a sollcitud y Registro de aslstencia segln sea la evnetualidad
debidamente diligenclado.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Lo VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ARO MES ANO | MES | DIA 9435708401
2021 10 2021 11 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEL MILSEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
VALOR APCRTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE  |,/5) 2 MINIMO DE LOS APORTES|  (scbre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a un
COTIZACION sMumv
PENSIONADO TNO PORVENIR 232.200 | 5 232.200
SALUD — SANITAS $ 1.451.100 181,400 | S 181.
ARL [ 3 SURA e 35400 [ S 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO N/A 449.000 ] 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO R
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jnpo cuental anorros | NRO CUENTAL ifi~s:} Ji il “V 550004800453526

al &M(ﬂ)‘/ww%

/
SrcRiET

B GLORIA ESMERALDA JIMENEZ TORRI
\ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
\ 52.129.824 EPIDEMIOLOGO

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

47 AM

2021/11/11 07

Pagina 2 de 2



WV Lb:L0 LL/LL/1T0T

000 6vbS

QZ\QA\ U RSt
mwcmE%gO?u

7 3p  euibeq

F \ v;d/o
LOUMONS )

0071845

\ 00v'1845
\Sv.mnm

00¥'SES
007'2625

\roﬁﬁﬁm

YYOVd ¥ HOIVA

0$ 0s
0 0§
0s 0$
0§ 0§
0s 0§

0§ 0s
S3AYAIOVdYINI

3 5041vS

VAOW S3SIUILNI

00r'181$
00v'181$
00F‘s€$
00b'SES
00Z'z€2$
0022675

0avaindIil ¥01vA

9 ovv'iIsz'o08

S 064'€06'068

8  80R'¥IZ'008

soavinidy

500Sd3

(1543

LOEOET

091003

SVLINVS

(1 1SVYOQVHLSINIWGY) Sd3
V¥Ns TV

(1 :SVYOQVYLSINIWAY) T8Y
YINIAYOL

(1 'SVHOQVYLSINIWAY) ddY

09Vd 3d NIWNS3y
000" S |¢ | YONIIAAYG 0INvE s /1178202 Nsoninzor 21 Jvovaossws | c69990002t | o avizoz| , oi-izer
0jep | wowsma | odueg ofeq | onwn T eueg wiliueld | ofeg | enies  uaisuag
oBeg Yoo odiL oAe]) 0popIad
NOIDVAINDIT V130 STIVHINID SOLVA
o w0507 *3°0 YL0D06- V10908 VO Wy ans ¢ Siq ¢ 6y 00 VDN G \ JLNAIONI4IONI VATVHIWSI YIIOTD SIHYOL ZINIWI PIB6TITS DD
A 7
481
© N5 oprIsuoxg dag-pepny> u0j22841q ledpujig esinong aqueysody asej) lepos uozey Ap | ugpesypuap|
JINVLYOJY 130 STIVHINID SOLVA
oded ap |esd iy, e m[
d 9p |eIBUSD UBWINSDY solode




e SRR

ofed op |eJaudn usaWNSaY

soyiode

WY LV:£0 LL/LL/ V20T
T3p | euieq
0% 0% 00¥°SES 001°45¥"1S 0% 08 00¥'184§ 00}'45¥°4$ 002'7628 00L'b5H')$ (1 )sopeyiyy =301
o = » |oosts 031 L5¥ 15 o iy 05 03 0 00v'1848 004'359'LS or [soosaa | oaz'zezs 00LVSK 1S ot _ san_ YROTD H!u:-._ vus:a_ uu_ i
o5 o5 00p'5E5 00145016 0 0§ 00¥°184$ 001°45K'LS 0077628 00L°45¥'}S (s9peiy T ) '3°q V10908 :03030 VL0908 :PepnD
Qs 0% 00p°SES 004 15P°4S 05 0§ 00¥'18)S 001°15P°LS 002724 001“45p°4S (SOpelLY T ) TVAIONINd :0feqes) 9p aQue)
0 0 00 0 0 OPRIBIY T) TVIONING
auody 281 seig @y0dy 281 seyg| 0&jpod auody o8 sejq| o8jpod ayody ] seiq| odpod auody 281 seig| ofipoy $3IqWON uopeaypuapl | ‘oN
S3TVISIAVEYd S0953N 430 anvs NOISN3d 0av3ldw3
S31¥0dV 30 YAVTIVLIQ NOIDVAINdIT
000 6v5 YANIWAIAYQ 0NVE | L1711 /0T02 80/4L/1200 | JOV90LSTH6 £699900021 oLiz0z| 01z
J0jRA 10 5210 odueg ofvg Wiy ejljueid jljuerd o8ug pojes ugisudd
oded Y294 ody} eae)) 0pojIad
NOIDVAINDIT Y130 STIVYINIO SOLVC
on £200507 *3'Q YA0900-V10908 |  ¥0 W (g 4ns © 59 € 6y OQ WdIDNIYS IUNGIONIG30NI | VOIVHIWS3 VINOTD SIVYOL ZINIWIC LIS
4821 i
@ YN3S oprieuox3 LTS ouawesedag-pepnyd uo22941q |edjauj44 jesinang ejuelody ase|) 191208 uozey Ap | ugjEIppYY
JINVLNOY 130 STIVHINTD*
eaujus



Vs

Colarmisa Compro Dicente

Busgqueda | Mis procesos I Menu I Ira

Escritono = Menl — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 2019 Terminos de uso  Normaliva Soporte Remolo  Ayuda Eépai\ol (Colomb]a) v|

; ; UTC -58:19:14
\umentar el gontrasle B3
Gloria Jimenez
Configuraciones del
' usuano
Gloria Esmeralda Jimenez
R AR Ay Torres
Cancelar | IE Evalua CAT 0597406
| Cancel
Configuracion Enltidad
VER CONTRATO Estalal / Proveedor
Ejecucion del Contrato 12 Nov, 2021(UTC -5) 8:19:14
Porcentaje  Recepcion de articulos Ayuda
Salir
Plan de Pagos
¢Se requi isi de cédigos de autorizaclén? Si © No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

N ] 68 i o i 3 1 5

Descripcién
MAYO 5932-2021.pdf
JUNIO 5932-2021.pdf

CUENTA JULIO CTO No 5932-
2021.pdf

CUENTA AGOSTO CTO No 5932-
2021.pdf

CUENTA SEPTIEMBRE CTO No
5932-2021.pdf

CUENTA OCTUBRE CTO No 5932-
2021.pdf

‘ Cancelar

Nombre del archivo Cargado por
MAYO 5932-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

U
JUNIO 5932-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle x
CUENTA JULIO CTO No 5932- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA AGOSTO CTO No 5932- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5932- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO No 5932- Proveedor Descargar Detalle

2021.pdf

Borrar LCargar nuevo

< ’ Evaluacion de la Entidad Estatal ] > ‘

018000-52-0808 vww.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




