SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SEasIsyet 4
il INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO.OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: 5 T-nov-21 Hasta: 30-nov-21 ~
:mb- del Contratista: MELISSA ALEJANDRA ESPINOSA LEAL Cédula: 1110578897
720 Bloctrdnico: MELIESPPINOSA@ GMAIL COR, Teléfono(s): 3173779887
[Nombre del Suparvisor - Plantar Gargo: Codigo-Grado;
Nombre del Supervisor - Contratista: MARIA FERNANDA FANDINO RODRIGUEZ Porfil EPIDEMIOLOGO _— No. CTO: 5955-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
teenico a la supervision - Contratista: Perfil No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
N0 ConTRATO: 5946 /| Afo Contrato: | 2021/ |C.D.P.CONTRATO INICIAL: | 1076~
PERFIL: ENFERMERA -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO DE
SERVICIOS UNIDAD Icamnnemsmsl i ety | CANT HORAS ADICIONALES VALOR HORA TOTAL cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
$ = 0
$ 3 0
3 = 0
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Miostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s 3 0
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostar T [
SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA o ks A s 3.627.684 100,00%
] - 0
5 - 0
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 y{MILLDNB SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 / FECHA TERMINACION CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR :
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION P N. CUENTA SEGUN MES CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
I TERMINACION | ADICION o
1 2021-07-01 A" 2021-07-15 7 1
2 2021-07-16 | 2021-08-31 | 1 S 3627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $  10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 ] 3 $ 3627684 082 < 4
5 Mayo $ 3.685.163
5 Junio 3.627.684
7 Julio 3.627.684
8 Agosto 3,627.684
9 Sepiembre 3.627.684
10 Octubre 3.627.684
11 Noviembre 3627.608|
12
13
e R L R Lhn -
S 7.312.847 $ 25.451.267 $ 25.451.267 -$ 0
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
(v la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se recepciona ficha de notificacién por evento de Interés en salud publica COVID 18 como cas saspechaso, probable o | s il el casos
Realizar Investigion epidemiologica Carpeta de los casos que |o requieran, dilige
3 C positivo, se realiza d i casos, 145 casos asignados para realizar IEC, licativos y inks comrespondientes
de campo (IEC) de eventos de Interés en salud piblica rastreo de contactos en el contexto del programa PRASS y estrategia DAR M
Se reaiiza gestion de 145 casos asignados para la reallzacién de IEC, identificando las necesidades de los usuarios, se | Carpeta de los casos que la requieran, diligencimianto casos en
7 i o R i resiiza apertura de casos, se educa en medidas de autncuidado y protocolo de desinfeccion. aplicativos y inks correspondientes
Realizar asistencia tecnica y mantenimiento a Unidades Se relizan |a respectivas IEC 3 demanda, Dertas de los sdos segin corresponda, Carpeta de los casas que lo requieran, diligencimianto casos en
3 comunitarias aportando a cada usuario la informacion necesaria para mejorar su calidad de vida aplicativos y inks correspondientes
Reglstrar la del de Campo (IEC) en el fo y/ osistema se entrega de manera oportuna los productas e informes solicitados desde a lideres del proceso desde gerencia Entrega documento en magnetico
4 establecido siguiendo indicadion tecnicas
Identificacar problematicas de ri
5| colectivos que afecten [a salud y calidad de vida de - ::‘“mmm“ A BN se realiza Investigacion de campo epidemiologica a los casos asignados de evento COVID 19 Soportes de 7"4
Programar, convocar, desarroliar, levantar las actas, informesy Nonglica 94.;4\::
6| demas actividades que garanticen las cesiones del Cor gllancia omunitaria (COVECOM).
Realizar la activacion de rutas integrales de at
7] salud (en el formato m:sa’;m;:.;m" % Se reliza activacon de ruta a demanda, 1 canalizacion ig de formatos, for
participar en acciones de sodalizacion, sensibilizadion y capactacion tendientes a mejorar la oportunidad y calidad Actas de entreg, istado de asistenciay carpetas segun los casos
& del dato de. asistendia a 3 reuniones, participacion en 1 ULC mensual de VSP. asignados.
notitifcacion
Reallzar asesaria y las difecentes s de Salud (IPS) que generan hachos PSP L Sagun requerimiento
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Segln requenimiento

F Registrar llamadas, asesoria . Jent
& Virtual o correos de seguimiento a la Gestién de las Estadisticas Vitales Segin e ST
1 Validadas y ajusta fas bases de Datos segun requerimiento Segun requerimiento Seglin requerimiento
e
Realizar semaforizacion en las
12| diferantes tbleros de control de las UPGDS que generan hechos vitales de calidad, caderturay oportunidad de los Segin requerimienta Seglin requerimiento
cartificados de defuncion y certificados de nacidos vivos
1B Apoyar en ol diligenciamiento de autopsias verbales Estadisticas Vitales (EEW) Segiin requerimiento Segiin requerimiento
Realizar cruces de inf ¥y como fuente de N
= identificacién de casos Segiin requerimiento Segln requerimlento
15| Realizar recoleccion de la informacién en el (nstrumento para visita de IEC con criterios de calidad e integralidad Se recibe asignacion de 145 casos para [a reallzacion de IEC (Carp#te calos casas aus |ojequteran, cligsncipienipicsasen
aplicativos y Inks correspondientes.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
B
ARO MES " ANO. MES DIA 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684 o
s1a130a43 7 7
2021 10 2021 11 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS.
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESO BASE DE COTIZACION | VALOR MINIMO DE LOSAPORTES| 40 e 1 ingresos menstales) no debe se Infariora un SMUMY
[PENSIONADO NO 7 PROTECCION 232.200 232.200
& FAMISANAR $ 1451.074 181.400 181.200
ARL | 3 I} SURA i 35.300 35.400
[CAJA DE COMPENSACION 1 NO _—448.900 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO T
[ENTIDAD BANCARIA: | __/BANCOLOMBIA SA [ meooena | AHorros | NRO CUENTA /] 1 // / 23794446083
'\/ lsse  Gppnss N
] s55a v < J | /
21954 ALOS J A
1 MELISSA ALEJANDRA ESPINOSALEAL g §O R \ A
U ¢
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR { N {:)\ i
1.110.578.897 EPIDEMIOLOGO \ ¥ \
\
CC. NO. CONTRATISTA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
2021-02-12
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