@ E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ST mAYSn — S
L == oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS , CO-OPSFT-11V8
% DATOSBE LINFORME
tificar;
Nombre 4ol Comres Desde: T-nov.-21 30-nov_-21
Corron B ANA MILENA VILLAREAL CARDENAS VITEEEPE] -
Nombre o1 Sunm'mu, = milenal982cardenas@gmail.com 3134562159
Nombre der s, P i ot i Codigo-Grado:
PeVisor - Contratiste: e
AROYVS teenics o i vamroion Pra YA FERNANDA PANDING 272 o2 EPIDEMIOLOGA » ] Na_CT0: 65202021
APoyo temico u 1o Supervision - Contratinie Cargo: | C3digo-Grado:
- Perfil 1 No. CTO:
DATO
T S DEL CONTRATO
T 5928 — | Afo Cantrato: | 2021 [c.0.p. conTRATO INICIAL : | 1076
DIRECTION A LA quE 7 ENFERMERA
ER’ 3
UNIOAD B s TENECE! DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
21\10AD DE seRvicios ; VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
e LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANT HORAS PORCENTALE (%) CENTRO DE
S SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE COSTOS ESTANDAR CANT HORAS ADICONALES VALOR HORA TOTAL COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
I [s -] g
| B & { .
s -
DIRECCION DE URGENCIAS l '
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA >
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS |
CONVENIO APH |
SIRC T T T ] [s -l 9
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrer
GESTION DEL RIESGO Mastrar I [ I
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGLANOA SALUD PUBLICA SALUD PUBUCA. g SALUD PUBLICA K320t s 3.627.684 | 100,00%
[$ 2 0
['s -1 0
HONORARIOS Mostrar *:
REMUNERACION Mostrar =
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.627.6844"TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL 30/06/2021
No. FECHA VALOR ;
No. ADICIO N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
proRROGA | TECHAINICIO lepnunacion| M- A2 | apicion <o
1 202107-01_|_2021.07-15 1
2 20210716 | 20210831 1 S 362764 1875 2
3 20210901 | 20211031 2 S 10883052 2195 3
2 20211101 | 2021-1130 3 S 3627684 3062~ 4
5 Mayo s 3.685.163
G Junio s 3.627.684
7 Julio s 3.627.684
8 Agosto S 3.627.684
] i s 3.627.684
= 10 Octubre B 3.627.688
i1 Naviembre $ 3627684
12
1 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, 3 2 o
S 7.312.847 $ 25.451.267 $ 25.451.267 -$ 0
= EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
B OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar [nvesugion epldemiologa / Durante el mes de noviembra se racbe asignadon de 145 Casos para (EC para su respectivo diligendiamiento Diligenaamiento de formatos
1] de campo (IEC) de eventos de interés en salud piblicaa
Resii7ar Investgpatn 8030 epidemiclog ca de compo Durante ef mes de noviembre se radb de 145 [ECpara IM Diligemaomiento de formatos
2
= s =
— - -
Redizar 035030 tearica y menterigefEnto 8 Unidades Se realizan las respectivas IEC de Covid asignadas para mes de Noviembre / Diligenaamiento de farmatos
3 comunitan:
A Regsum | del & o de Campo (IEC) en e [ormuerio y/ o sistama se entregn de manera opor tuna Iclpwd\:;":ldr:;r;:ul::o:::;d‘ﬂﬁ/l % del proceso desde gerenca Entrega documento en magnetico
tdentificacar problembucan de riesgo " de camp alo3 cusor asignados da vento 298 EAPV Soportes de acaones
5 colecnvos que ofecten la salud y clided de vida de Is comurddad, repor 8103 Entes compententes,
Progeme, corvoce, desarrallm, YnmlAul, irformesy - NS ol No splica
6| germas scovidades que garenticen les cesones d Comite de OVICOM)
Reslizar l:;aw-eud = :n':,:\:::’m::rch en Se renliza activacion de ruta |Amd. / Diligenosmiento de formatos
7
] P-wn'v'”“;“"‘”‘“"““"”“:::ﬁz"'Vm“” ente 8 mejorertn oportucady fcg egizn antreg en viplana epidemioldgcn deribmenta a trovés del correo de IEC. ﬂl!udpl!nnmllénen!ua\ de| Actas de entregm, istado de asistenday carpetas segin los casos
4 nobblcaaon il Clades
| Restum mesonay ewstene « 1 dleventes s de Solud (IPS) que generan hechos Realizor nsistenon teovca s
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Regstrar llamadas, asesorfa " - Segin cequenmiento
10 virtual o correos de seguimiento a la Gestién de los Estadisticas ymf; Seggin requerimiento

1 Validadas y ajusta las bases de Datos segin requerimiento Segin requerimiento Segin requerimiento

Realizer semaforizoadn en los
2| dferentes tableros de control de las UPGDS que generon hechos vitales de calidod, coberturay oportunidad de los Segin requerimiento Segun requerimiento
certificados de defuncion y certificados de naddos yivos

13, Apoyar en el diigenciamiento de autopsias verbales Estadisticos Vitnles (EEW). Segin requerimiento Segun requerimiento

19 e RoerbReaa o e et g = Segin requerimiento Seganrequerim!en’o
T
7
15| Realizer 4n de la Inf Snenel paravisita de IEC con ariterios de calidad e Integralidad. ; Segun requerimiento Diligenaamiento de formatos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERI000 ALQUE ; FECHADEPAGD .~ NUMERO DEPLANILLA .|
CORRESPONDE B et 3.627.684

o ] v s o | s -] on T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .627.

2021 | 10 2021 | 11 | 9 69 ‘
| VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SBSQENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

VALOR MINIMO DELOS vALoR AsORTADO
frou ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE COTIZACION APORTES (Sabre el 4% de los Ingresas mansusles) na deba e nfertor s un SMLMY
et
PERSIONADO o ORI - T TITI0 (3 pxyR N
SALUD COMPENSAR o= 181.400 [ & 131500 ]
ARL [ s SURA $ 1.451.074 35.300 35.400 |
CAJA DE COMPENSACION ] no 438900 | 3 445200
& 2K - INFORMACION MEDIO DE PAGO B T
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S A | meocuem T AHORROS | NRDYUENTA [/ b~/ 7N ] 5370311960,
Mlena Ullorreal Cur, ¥
ANA MILENA VILLAREAL CARDENAS 3T 5
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR \ "'
40.188.329 EPIDEMIOLOGA Q W
CC. NO. CONTRATISTA .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
2021.02:12
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\ Identificacién dv \ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento I Teléfono 1 Exonerag: SENA e /
ICBF
{cc arsaany | VILLARREAL CARDENAS ANAMILENA | INDEPENDIENTE BRINCIPAL CARRERA 698 1- 10SUR | BOGOTA-E0GOTA D.E. Jsosescs | o |
(DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION ]
Periodo : Clave™’ .~ Tipo Fecha : Pago |
Pension | Salud Pago Planilla | Planilia Limite _~"Pago Banco Dias Mora Valor ]
00116 202110 j28sssea < SQE136369 i 20211008 | 2021/11/09 | BANCO DE OCCIDENTE c $449.200 |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. | idemtificacion Nombres Cedigo |Dias 18C Aporte Codiga |Dias I8BC Aporte Codiga |Dias 18C Aponte Codign |Dias 18C 13C Aporte
e PRINCIDA Riad0 B0 3 00 0 . _, - -
é;;&-s;u;rnhq:o= PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,451,497 $2312,300 ©§1,451,497 §181,500 S0 50 $1.451,497 e a
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afitisdes) 51,451,497 §232,300 §1,451,487 181,500 s 5o $1.451,457 sof sof
= i“' ‘mnm lw ANA ‘zg(nm l £ - $1.481,457 232,300 | EPscos) 30 $1,451,497 $181,500 sa sa| 41| o $t451.47 [%) l sal
Total Afiliados( 1) 51,451,497 5232,300 |- $1,451,497 $181,500 $0 s0 y §1,451,457 501 i sal
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Colombio Compro fficente

Blsqueda lMis procesos lMcn(t l Ira

Esciitorlo — Meni — Administracin de contratos — VET contrato

Informacién general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos de! Proveedor

5 Documentos del contrato

¢ Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

2 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términas de uso

https:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/Bales ContraciCditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 66753284
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Editar

Agmeniz

o | UTC-S619:21
) !ANAMILENAVILLAR.“
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ana milena villarreal cardenas

CAT. 0096628

ot l< ‘ Eva_lu~a| Conlfiguracion Emidad
Estatal / Proveedoer
VER CONTRATO
) i'a 12 Nov, 2021(UTC -5) 6:19:21
Ejecucion del Contrato
. Ayuda
'Porcentaje | - Recepcion de artlculos
Salir
Plan de Pagos
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? /81 7/ No
Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepclon Valor total de |a factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

’ Crear l
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 5480-2020.pdf (Arﬁhivadu) ABRIL 5480-2020.pdf Provesdor Descargar  Detalle
CERTIFICACION MAYO 2021--.docx CERTIFICACION MAYO 2021-.docx Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
a MAYQ-5928.pdf MAYO-5928.paf Proveedar Descargar  Detalle
0O JUNIO 5928-2021.pdf JUNIO 5928-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O JULIO 5928-2021.pdf JULIO 5928-2021.pdf Proveedor Descargar  Detallz
@) AGOSTO 5928-2021.pdf AGOSTO 5928-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTA SEPTIEMBRE CTONo 5928-  CUENTA SEPTIEMBRE CTO No Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 5928-2021.pdf
O CUENTA OCTYBRE CTO No §928- CUENTA OCTUBRE CTO No 5928- Proveedor Descargar  Detalle
2021.pdf 2021.pdf
| Bormar || Cargar nuevo
[ cancoler | | < | Evelacin dela Entidad Estatal | > |
IS (S |
Nonmativa  Sopona Remoto  Ayuda | Fspadal (Colombda v

018000-52-0808 www colaitiaconyra gov cwsoporie Lunes a Viemes 760 am.a .00 p.m,
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