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DATOS DEL INFORME
Desde: [
le‘:un ANGEL TORRES ROJAS R 1::::. 1022952 R e
Miguel60032012@ email.corn mm;,): 3101207:: il
CARCLINA CASTILLO LOZAND ket Codigo-Grado;
Parhl PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 5347-2021 0
i‘-"lﬂ‘:’— Codigo Grador
8 No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
57702021 Ao Contao] 2021
AUMILIAR DE ENFERMERIA ! i I s T I bkl
DIRECCION GESTION DEL RICSGO EN SALUD
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | cANTH
— UNIDAD ORAS CANTHORAS PORCENTAJE (%)
DIRE costos | Estanpar e ALEe VALOR HORA TOTAL
CCION pg AMBULATORIOS CENTRODE COSTOS
Qcuhtar
[t s
$ = 0,00%
$ = 0,00%
Di
| IRECCION DE URGENGIAS = 5 z 0,00%
DIR
[PIRECCION DE HosPITALARIOS ovtar
uci PEDIATRICA,
——— Mostrar
uci NEONATAL
[ Mostrar
UCI ADULTOS =
DIRECCIO
N COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mosar
= L ] | [s I
= 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moskar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Oaihar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 2.232.442 100,00%
$ g 0,00%
$ 2 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | bos MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DELCONTRATO
FECHA TERMINAQON
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATOINICGAL 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES & SR
F co No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR
pRORROGA | FECHAINICIO Lo prtinacion ADICION ERNACADO
1 2021-07-01 2021-07-15 $ = 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 6.697.326 2195 3
3 i -11- .232.442 3062 4
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $2 z i 3 3.267.814
6 Junio $ 2.232.442
= Talio 3 2232.442
8 Agosto 2.232.442
9 Septiembre 2'2572'::;
10 Octubre k]
e = S 11 Noviembre $ 1232442
L 12
L —— 13 S—
VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO
$ 4.500.256 pd $ 15.662.466 $ 15.662.466
S ECUGION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta ) DE CADA OBLIGACION ‘
n i 2 bases actualizadas
Captar, dentdicar y recepionar [ informacion generada en a operacion de los subsistemas de Vglancia o, copcion e bases de activosy cemados 5 =5
1 4
salud publica (VSP). - - e i indi 2 bases actualizadas
mtﬂ grar G inormacion detalada en b obligacion anterior, en las herramicntas informiticas dispuestas en | e oion de coreccion de datos sumistrados y cerrar casos indicado por tecnicos —

cada

bases, aplicativos o demas que sea indicados.
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fi iar los regi cap identificadosy recepcionados garantizand
concordancia entre las variables de ubicacion y localizacion.

coherencia y

No desarrolle actividades en necesidades para comunidad

bases de datos diligenciados

q

Actualizar las bases de datos,

y demas que c

No desarolle aclividades en el espacio de inmunization

Hacer los ajusies correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo a las
indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Distrital de Salud.

Actualizacion de seguimiento a casos indices y contactos estiechos

Asi

cotreos electionicosy 1 (mm;m?-.
log

o

Depurar, consolidar, ajustar la informacién y la respectiva
hallazgos en calidad del dato.

ion alared de op de los

Verificacion de coreccion de dalos sumistrados y cerrar casos indicado por tecnicos

3 2 - x
islencia a reuniones, formato de acta de segy;
iMienig

difigencamiento de bases S TP e

7| cruzar tas bases de datos de acuerdo a las diferentes fuentes de informacion producida en cada subsistema. |realiracion de consolodados de caso y negat difigenciamiento de bases aclualizagy
8| Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de COVID. verificar los de casos & diligenciamiento de bases actializadas
3 acciones de activac ia, para identificar poblacion que requiera vacunacién, no desarrolle actividades de busque activa en este ambito no se desarollan actividades
con sintomatologia relacionada con evento de salud publica.
10|Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio. registro de seguimiento a contactos en base individual 2 de actual "
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion ol i
11|documental de la‘Subred (foliados, rotualdos, en carpeta y Formate Unico de Inventario Documental (FUID) [NO APLICA APLICA
|debidamente diligenciado.
1| Presentar reporte de la informacién para los procesos de analisis en articulacién con los profesionales y/o participacion en 1 ULC mensual de VP$ Reunion virtual y hay un listado de asistencia
| profesional especializado a cargo de cada uno de los subsistemas.
i3 Brindar asistencia lecnica a La notificacion de eventos de interes en salud publicay actualizarel Sistemade || 01000 NO APLICA
vigilancia Nacional- SIVIGILA en las UPGD.
Realizar intervencion epidemiclogica de campo (JEC) con el propésito de diligenciar ficha de notificacion a los NO
14| casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos |NO APLICA ApLICA
de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Salud para la alencion de brotes.
15|Realizar IEC y registro de la informacion en el formulario establecido y/o sistema para COVID. INO APLICA NOARLICA,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FEHADEEAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO mes | #° afo MES DIA .~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.492
2021 10) 2021 11 0 1041659738
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSQIENTOS TREINTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
FALOR MINIMO DE LOS PIOR AROvIADY
Vi "
fTEm AR INGRESO BASE DE (Sabre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOC1. COMIZACON APORTES i T
PENSIONADO | T COLFONDOS S 145.400 | 5 145,
SALUD SANITAS §  908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA . S 22.100 15 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | {{ BAYCO DAVIVIENDA S.A [rPocuenta] avoros | NRO CUENTA[@04800380778 ™
_}‘@]ﬁun ANGEL TORRDS ROJAS A CA LOZANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.952.367 PROFESIONAL ESPEQALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA
0 .
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}
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