SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE AC TIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INI;DRME /
* Cortificar: Desde: 1 0} mow. 21 v Masta: 10-nov. 21
[\ omive dol Contrativta: Claudia Marcels Useche Mendoza ) Chdula: 1030635219 &
- Telétonofs): 3106810162 J
[N omiue del Supeiviser - Planta: Cargo: Codigo-Grado: Vi
- Cont CAROLINA CASTILLO LOZANO & Parfl PROMESONAL EFEGALIADO No. CTO: 9472021 ¥
e w v e R e g Grad
Apaye p - Porfl Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO conmRaTe: 519200 ] [amacomww] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
[PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
ALAQUE DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
L3 [VIGRANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
RVICIOS CENTRODE | CANTHORAS | CANTHORAS PORCENTAJE (%)
B ! cosTos ESTANDAR ADIOONALES AL, MORA, oL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMB ULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mosmar
UC! NEONATAL Mostar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostar
SAC | ] | | | s -] 0,00%
|RURALIDAD Moswar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Monhenr
GESTION DEL RIESGO Moswar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGLANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32 $ © 2232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION / Moswar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACQ
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 el 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES
4 MES DE COBR
PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION ;P ADICION | 1 cioN jcw ERiCADO CUENTA BRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 | 2021-07-15 S I/ 1
2 2021-07-16 2021-08-31 ¥ 1 $ 223244028 J 1375 2
3 2021-09-01 20211031 2 $ 6697326 | % 2105 s 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $2232402F 3062 ° [
s Mayo 3 15267814
6 Junia $ T 2232 442
7 Julio $ 2.232 442
8 Agosto $ 2232 442
9 Septiembre $ 2.232.442
10 Octubre $ 2.232 442
11 Noviembr e $ 2.232 442
12
13
VALOR TOTAL DEL
PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
$ 4,500.256 $ 15.662.466 $ 15.662.466 $ ]
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
miny!
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la ta) DE CADA OBI.IGACIdGD PRODUCTO O EVIDENCIA
Captar, dentiicar y recepionas a informacion generada
3 m':.md publica Qs’),q e % R TR S da Vigluricis fecepcion de casos 10 387 casos recibidos ; / 2 Bases de datos actualizadas
I Consignar la 7 a obil anterior, en ks he dr en | Diligenc complelo y op de la h‘inlr datos correspondientes al
cada subsistena, lormatos, bases, demas que sea Base de datos atualizada
Pag1de 2
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OG0 TA CO-OPS-FT-11 vg
e - INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Ty ‘
o[ Crorelerencin los regntios captados, Wentificados y recepcionados garantizando coherencia y [Se observa cumplimiento en ka realizacion con terminos de calidad, verac 'ﬂﬂ_d "/ Base de dalos diligenciada
A entie b de_ubkackin y localizacion, oportunidad tras [a verificacion aleatoria de sus soportes. / « T

AfActualza tas Barset de datos, formatos y denas instrumentos que Cortespondan.

No desarrolle actividades en necesidades paca La comunidad

77

No desarrolle actividades

L
Haces s apstes coires on bos dil - e R
L aplicativos, banes de datos, formatos de acuerdo 3 las 3 idad / Coreo y base diligenciada
(0 a0 dientes y suge poi la Secretars Distrital de Salud Actualizacion de carpelas en matriz consolidada /
P e o st 7 e
©| hatazgos ee catitad del dato 3 RN Suemite e | iroiion i cotputos sbadotia 3 coveo it v 2 Bases de datos actua
T]Cruzar s bases de datos de acuendo 3 B diferentes fuentes de informacion producida en cada subsistenma. .t{ Asistencia a reuniones, formatos de acta de seguimicnt

8] Reaiizar stquimeento 2 contactos estrechos de casos probables y confitmados de COVID

No desarrolle actividades en el espacio de inmu

[Se realiza una reunion para dar claridad del pnxem/’

ion

No desarrolle actividades

Desairollar acciones de bisqueda xthva comunitaria, para dentificar

pablacidn que requiera vacunacion,
con unlomatologa relacionada con evento de salud publica.

-

[ 5
NO desarrolle actividades

No desarrolle actividades

I.adumq-emwwﬂmmdﬂtmmnmhmmdﬂwmm

Verificacion en correos institucionales y diligenciamiento de bases de datos /

/

Correo y malriz consolidada

Preseatar los documentos generados de acuerdo 4 los lincamiento establecidos
documental de L Subved [Toliados, rotualdos, en carpeta y Formato Unico de
jdetmiamente diligenciado

por el proceso de gestion
Inventario Documental (FUID)

NO APLICA

/

NO APLICA

Presentar ieporte de b informac on Ppara kos procesos de andlisis en articulacion con los profesionales y/o

= 3 Cargo de Cada uno de los subsistemas. Participacion en 1 ULC mensual devis / Reunion virtual y hay listado de asitencia
asntencia tec & naotific de de e
1™ oot nica 3 sy ACkon de eventos de interes en salud publica y actualizacel Sistema de NO APLICA NO APLICA
Realizar intervencidn epidemiclogica de campo (IEC) con el proposito de diligenciar ficha de notificacion a los)
14jcasos en los que se lome muestia en los diferentes: eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos [NO APLICA NO APLICA
de Secretaria Destrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para la atencion de brotes.
15| Realizac KC y regntro de b indormacion en el formulario establecido y/o sistema para COVID. INO APLICA NO APLICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e ,  towoeraco NUMERO DE PLANILLY/
[aflc | wes WES DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
— n
2021] 10 7 2021 11 09 gl
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSQENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL B | S e ond ol AN s oo o s 7 e o
CONZACION APORTES y
inferior a2 un SMIMY
'
PENSIONADO | NO PROTECCION 5 145.400 | S 7145,
SALUD SALUD TOTAL S 113.600 | S 113.600
= SURA 5 908.526 % 22.100 [ 5 7 22.200
anecowm si CAFAM 2 281.100 | $ 7 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO Y
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5 A [neocvental “anomnos | NRO CUENTA] S| RN 4568700570"

C\AODIA M osecte m

Claudia Marcela Useche Mendoza
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1030625219

CC NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

CAROLINA CASTILLO LOZANE—
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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