SUBRED INTEGRADA [E SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IyFORME
e —
Perodo a Certificar: Desde. Hlnov.-2l / Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratistar YOIANA CRISTAL OLARTE CASTIIEO Cédula: 1000943007
Correo Electrénico: cristalolarte88@gmail.com Teléfonols): 3118000498
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CAROLINA CASTILLO LOZAND Pertil PKOFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5947-2021/
APOYo tecnico a la supervision - Planta: Caigo: Codigo-Grado:
APOYO tecnico a la supervision - Contralista: Perfil No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATG: 005754 7 IAﬁg C""“"“I 2021 l/ C.D.2. CONTRATO INICIAL : ] 10%
PERFIL: AUKILIAR DEENERMERIA 7/~
DIRECCION A A QUE PERTENECE: DIRSCCIONGE STION DEL RIESGU ENSALUD /
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO]
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD rosT0S ESTANDAR ADICIGNALES 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 Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] IB -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar Pz
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA k321 ¢ $ 2.232.442 ¥ 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.44/] DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS P
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO™ 1/05/2021 / CONTRATOIINIER: 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. GA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORRO FECHA TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 B - 1
2 2021-07-16 2021-08-31/ 1 $ 2.232442 1875 2
3 2021-09-01/| 202110317 2 5 6.697.326 2195 3
4 2021-11-01 /] 2021-11-30 A 3 $ 2.232.442 3062 /. 4
[ Mayo $ 2.267.814
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232,442
8 Agosto $ 2.232.442
9 Septlembre $ 2.232.442
10 octubre $ 2.232.442
11 Noviembre $ 2.232.442
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS 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 DE
OBLIGACIONES ESPECIR { PRODUCTO O EVIDENCIA
. S CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
oS " < g se realiza seguimiento y acompafiamiento a 200 casos sospechosos y positivos para | £n matriz para control de , seguimientos en aplicativos
1 Cptar, ¥ fa s 48 2 . s NpBincae COVID-19 aproximadamente a través de llamadas telefénicas audsos mensajes de text suresoc Drive de respuestas de formulario de |
3lud publica (VSP). otros confiables y fortalecimiento a canalizaciones /
Conat : 4 o X N = ) L X 1 apiicat Matriz para control de seguimientos, aplicativos, Suresoc
- nsignar 1a informacion detallada en la obligacién anterior, en las " as edRealizar el registro de la informacion de los seguimientos realizados en el aplicativo Drive de respusstas del formulatio de fortalecimiento a
cada f bases, 0 demis que sea indicados, corsespondiente y de las llamadas en el formulario destinado para tal fin, analiactonss
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CO-OPS-FT-11 V6

Georreferenciar los registros captados, identificados y recepcionados garantizando coherencia y

realizar verificacién de datos en los diferentes aplicativos para enviar a busqueda actia

comprobador de derechos, bye hijo codificador de

Realizar IEC y registro de la informacién en el formulario establecido y/o sistema para COVID.

3 concordancia entre las variables de ubicacién y localizacién, aquellos casos con los que no se logran contacto para realizar seguimientos. direcciones
.  Actualizar las bases de datos, f v demas Inst que " realizar el registro de la informacién de los seguitos enelap P , sureshot matriz de registros de contactosy
correspondiente seguimientos
sl - Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo a las| realizar ajustes requeridos de la infarmacién registrada en los aplicativos con el find{  aplicativo, sureshot matriz de registros de contactos y
i corr y sug por la Secretaria Distrital de Salud. garantizar la calidad del dato seguimientos
. Depurar, consolidar, ajustar la Informacién y la respectiva realimentacién a la red d. adores de |
: p J v p n alared de operadores de los NO APLICA NO APLICA
hallazgos en calidad del dato.
7] Cruzar las bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de informacién producida en cada subsistema NO APLICA NO APLICA
: Yueatidad P lizad
. Presentar reporte de la informacién para los procesos de anélisis en articulacién con los profesionalesy/o]  realizar el c do diario por delos parael matriz de seguimiento a contactos
profesional especializado a cargo de cada uno de los subsistemnas, reporte a transversalidad de seguimientos
-
Realizar intervencién epidemiologica de campo (IEC) con el propésito de émgendav ficha de notificacion a Iof
9] casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo alos lineamlentos dp NO APLICA NO APLICA
Secretaria Distrital de Salud o Instituto Ncional de Salud para la atencion de brotes.
NO APLICA NO APLICA

Desarrollar acclones de busqueda activa comunitaria, para Identificar poblacién que requiera vacunacién, con

Realizar verificaclon de datos en los diferentes aplicativos o solicitar datos adicionalq

comprobador de derechos, PAI Geocodificador de
direcciones

1 intomatologia relacionada con evento de salud publica. de aquellos casos con los que no se logra coontacto para realizar seguimiento.
Realizar 1 canalizacién c'nmu minimo a los dl‘ferenles espaclos para la I!Eﬂcl.éﬂ formato de Ganalizecianies, y
" difs i les d s Tud oportuna del usuario segiin necesidades identificadas. Fortalecer la canalizacién al corre drive de Tecepcion de
g Canalizeriyectivecdos [ = s SHENAES servicio de vacunacion a través de contacto telefénico con cada usuario y realizar la canafizaclonés
respectiva demanda inducida
7
se realiza seguimiento y acompafiamiento a 200 casos sospechosos y positivos para se;uih::i:lll::'::riz::\ljlo(:;anle
13{Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID. covip-19 . a través de llamadas telefénicas audios mensajes de tex!| sureskiaty m’alrix - reglstrcs.
phros Y contactos y seguimientos
-~
Aslstlr a 2 reuniones convocadas por parte de la lider de transmisibles y la lider de
. N . listado de asistencia formato de
equipo para andar linea técnica realizar solicitudes de toma de muestra segin licitud de t de musstrs
™ 1ty
14 |Las dem s que sean asignadas por el Supervisor del Contrato seguin la necesidad del servicio. necesidades identificadas en las IEC. Tener disponibilidad para el desarrollo de las saile nvla!d:s,:rco:veo
demés actividad, segun y participacién de 1ULC ! € -
de VSP correspondiente.
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion entrega de soporte solicitados por la subred debidamente diligenciados entregados e|

15|documental de la Subred (foliados, rotuladas, en carpetay Formato Unico de Inventario Documental (FUID) €Dy carpetas en fisica , realizar actividades requeridas en la plataforma secop €Dy carpeta en fisico, plataforma secop Il

| debidamiente diligenciado. inherentes a |a ejecucion del contrato.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I
RERoDOALQUS FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESFONDE EL / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
ARo MES afo MEs_/ DIA P—

2021] 1 2021 11 09/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
NTES SEGURIDAD SOCIAL s st IVALOEMINIMG GELOS (Sobre el 40% de los Ingresos mersuales) no debe ser Inferlora
NTIDADES APORTAI
frem ENTID! CoTIZACION APORTES v
0

PENSIONADO | NO / COLFONDOY S 145,400 | S :lll;ggg
SAL SUR Z S 113.600 | S .

- 7 T 22.100 [ § 22.200
ARL [ 37, SURA : A 500
CAJA DE COMPENSACION | NO 7 :

INFORMACION MEDIO DE PAGO - -
41
ENTIDAD BANCARIA: | —enNCO DAVVIEDAS A, —~~_ | TIPO cuenTal  AHORROS | n~rO CUENTA| 46280005

\

JYOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.000.943.007

- )
cArOLINA CsfllIO LozANe—— e 'UI"“
NOMBRE DELSUPERVISOR VY
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~

CC. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERV!
0

ISION

2021-02-12
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PAGOSIMPLE | #guauecon

)
Fecha creacién reporte: 2021-11-09, 09:23:35 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1040992279 .~
Periodo Cotizacién:  octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 /Referencla pago (PIN): 8844634030
- - - Vi
k o T RV s k| o 3 o PAGA0009/11lzoz1/- ! J
1. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social YOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO
Documento CC1000943007 Direccion CL 69#10-02 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7733303
Tipo Persona . |NATURAL Forma Presentacion. |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento - |BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados : 1 ARP "~ |ARL SURA ]
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | = [ ] e el s el e 1 e e P e I el D e e e P e et Bl e B
= =B 18|83 8 -~ :
1CT vooom00T .zz’sr“"‘u‘c"‘s"*m ' s | o l I I ' . } 1 | ‘ | | | | I [ somsnlu[mwuucam«oos 3908526  § 145 400((EPSQ10) EPS SURA s908.526| S 113600 243 $908.525|  § 22200 (NIN-CT) NINGUNA CCF 30 50| 30| 0| s0 30| 1281.200]
II.TOTALES
== = Z Aoories - (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién _ 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportss Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportss Cajas Aportes Sena Apomi ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= = = 5 - a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 508 526 ssoa.szs} $ 508526 $0 § 145,400 $113.600 $22200 50 50 50 50 50 50| $0 § 281.200) 50 $ 281200
USvavio . 1000‘\1{300:}‘
ComTen SE- 2007 .
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! iE! Pader
de lo SIMPLES

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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5/11/21 14:22 Editar

JE— pumentar ol orcame. = | UTC 5 14:22:37 TR
H”“"mw' l”‘lﬂ:ll S ol l johana cristal ol... {.j
)

Coiombia Compra [Toente

T ! ) .
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Configuraciones de!
' usuario
Escritorio — Meni — Administracion de contratos — Ver contrato i 4 cristal olarte
CAT: 0266235
1 Informacion general Datos guardados

Configuracidn Entidad

B Estatal / Proveedor
Condiciones Rl :
U

] - 5 Nov, 2021(UTC -5) 14:22:37
3 lenes y servicios

VER CONTRATO

Ayuda
I P d : .
4  Documentos delProveedor  £100ucién del Contrato o
5. Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos
6 Informacion presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No
8 Modificaciones del Contrato -
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
- —— No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
-
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ABRIL 5267-2020.pdf (Archivado) ABRIL 5267-2020.pdf ' Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 5754-2021.pdf MAYO 5754-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 5754-2021.pdf (Archivado) JUNIO 5754-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO No 5754- CUENTA JULIO CTO No 5754- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
] CUENTA AGOSTO CTO No 5754- CUENTA AGOSTO CTO No 5754- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
] JUNIO 5754-2021(1).pdf JUNIO 5754-2021(1).pdf Proveedor Descargar Detalle

hitps://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/V: iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6677031#
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Editar

5111721 14:22
(0  CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMERE CTONo S754-  Proveedor Descargar  Detate
5754-2021 pet 2021 pa
(0  CUENTA OCTUBRE CTO No 5754 CUENTA OCTUSRE CTO No 5754- Proveedor Descargar  Detate
2021 pef 2021 pet

! Borrar || Cargar nuevo |

| Cancelar ! . < Evaluacion de la Entidad Estatal 4 >

—

©VORTAL 2018 Termincs e usc  Normatva  Soporte Remeto  Ayuda E;paho; (C;lor:;;) v

018000-52-0808 www ColemBacomora gow coysooorte LunesaViemes 700am. a7 0 pm.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractE divView7docUniqueldentifiersCO1.SLCNTR.6677031#
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