SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

{Periodo a centificar Desd Hasta: Sonowal ¥
Nombre del Contratista: DIANA MARCELA MARTINEZ LOPEZ ¥ e Cédula: 1.031.123.299 f’}
Correo Electronico: dayanmarcela@hotmail.com W Teléfonols): 3112233374
Nombre del Supervisor ~ Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO I Cargo: ENFERMERA ] Cddigo-Grado; 243-20 ¥
Nombre del Supewvisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: 2 Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil i No. CTO:

NO CONTRATO: 5915-2021 ¢ |Aaocomma| ;021| " C.D.P. CONTRATO INICIAL : _] 1076 ¥
PERFiL: PSICOLOGA ~
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC

RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

M
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostea
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar f
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32m {f 100,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684
- - — FECHA TERMINACION ] ——
FECHA INICIO CONTRATO 01-05-2021 CONTRATO INICIAL 30-06-2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADD
1 2021-07-01 2021-07-15 $ - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 S 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 10.883.052 |« 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 - 3 S 3.627.684 3062 4
5 MAYO $ 3.685.163
6 JUNIO $ 3.627.684
7 JULIO 3,627.684
8 AGOSTO 3.627.684
9 SEPTIEMBRE 3.627.684
10 OCTUBRE 3.627.684 /
11 NOVIEMBRE 3.627.684
12
13




Se rediben 37 fichas de notificacion en violenda y se realiza IEC efectiva de .
acuerdo a los casos asignados, se derran 37 casos de acuerdo al lineamiento,
1 Realizar Investigacion epidemiotogica de campo (IEC) de eventos de interés en salud poblica segun notificacion del evento de SIVIM, teniendo en cuents programadon, IEC entregadas y enviadas con calidad
realizadion de JEC presencial, y dos seguimientos telefonicos del evento

reportando casos de acuerde al lineamiento de fa vigenda.

Se realiza actived: de mtay P acorde a la
2 Realizar investigacion sodo epidemioldgica de campo necesidad de cada caso, Se ication con fa acerca de
cualquier eventualidad o sitvadon espedifica que lo amerite.

Se realiza 1EC por llamada telefonice, Envio de ajustes via
correo electronico

Se realizan ajustes jos por fa del i de atverdo a las
o . . - " preauditorias envidas via correo electronico. Se realizan ajustes soficitados por el Registro en [a base de datos y en bases de controf
3 Ry 1éenica y 2 Unidades ) N . .
referente del subsisterna, de acuerdo a las preauditorias enviadas via correo interno.
electrénico.
. S i i 7 IEC de evento via correo electrionico " N N
Registrar fa i i6n e fa Intervencién Epidemiolégica de Campo EC) en ef formutario v/ o sistema Se realiza envio de 3 = evento SIVIM, ectrionicoy 25 Se diligencia bases de datos asignadas por ef grupo 2, Se
4 N canalizadones como soporte de ejecucion de 13s IEC ed acuerdo a [as indicaciones N N N N .
establedido envian ajustes via correo electronico segin corresponda
dela referente
Jentil p de riésgos ivos que afecten la salud y celidad de vida de la comunidad, Entrega oportuna de formate canalizaden 37 formatos de cacalization de acuerdo . - .
5 o N Se realizan canalizaciones segun necesidad{25)
P 3 los Entes comy a la necesidad

Programar, convocar, desarrollar, levantar {as actas, informes y demds actividades que garanticen las de calidad idad y de . Registro en |a base de datos y en bases de controf
6 cesiones def Comité de Vigilanda Epidemiol6gica Comunitaria (COVECOM) e interno.
7 Realizar {3 activadén de rutas integrales de atendidn en safud {en el formato correspondiente) Se realiza activadon de ruta de 4C casos segdn necesidad de cada caso Formato de canalziadon
Particiy n accones d jalizadd ibilizatié itada i amejorar fa id o A : .
8 2 . ioipar e es _e . A ejora) Al ¥ Envi6 de carpetas en PDF de acuerdo a los aiterios establecidos Envio torreo electronico
calidad del dato de notificacion
Reunwn de equipo del componente de salud mental de manera virtual para
. Reafizar asesoria y asistenda témica a fas diferentes Instituciones Prestadoras de Salud (IPS} que generan ion, para nuevos i i para unidad de an3lisis, reunicn de grupo N . B
9 Reunion presendal y de forma virtual
hechaos vitales total de 3 reuniones.
Entregs dei . N seglin N de manera Cereo vsopones de fa informacién , IEC acorde a la
10 . Registrar [lamadas, asesorfa virtual o correos de seguimiento z la Gestion de las Estadisticas Vitales o Bu ¥ lectad:

por parte de los usuarios

PERTODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
Ao | MES Ao |~ mes_ /] DA/ 1041675096
2021] 10 2023 ¢ | 11 v
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRESMILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETEL MILSEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
VALOR APORTADO
fTEm APORTANTES SOCIAL '"i:ﬁxs:z’:&s);“ VALOR A”;m DELOS 1 (cobre et 40t delos ingresos e e e ors s ,

PENSIONADO [NO PROTECCION S 232.200 1 S 235.900
SALUD FAMISANAR S 1.451.100 S 181.400 | S 184.300 /
ARL ; 3 SURA it $ 35.400 | $ 36.000 /
CAJA DE COMPENSACION S 449.000 | S 456.200

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVNIENDAS.A. ITIPO cumrAI AHORROS | NRO CUENTA| 4870398569
Nangy ROUTTgUEZ 27 g v
UMM\ O Referente]Vigitiiaia
DIANA MARCHLA MARTINEZ LOPEZ nEpioenylotegicn
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR.
1031.123.299 ’ ENFERMERA

€C. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TEC

2021-02-12

Pég 2 de
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= 72111721 156:31

UINTEAR:

Catomblo Compra Eiciende

I Bisqueda lm‘xs pIoceses |Mem’: | Ira

Esoritario = Menii — Administracian de contratos — Ver contrato

{_ Canma-larj§

1 Informacién generat

2 Condiciones
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

By

Bienes v servicios

Editar

(<] evava

4 Documsntos del Proveedor *Porcentaje - . Recepcion de articulos

Bocumentos del coniralo

Plan de Pagos

UTC -5 15:31:18
{ DIANA MARCELA MAR..

DIANA MARCELA
MARTINEZ LOPEZ
CAT. 0114503

Ssiatal ! Proy

12 Nov. 2021(UTC -5) 15:31:18

Ayuda

& Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura

% Modificaciones del Contrato

Fecha de emisién

de autori

16n?

£Se requleren emisi de codig

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

4§ Incumplirnientos

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Si % No

Estado

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O JUNIO 5915-2021.pdf JUNIO 5915-2021.pdi Proveedor Descargar Delalle
O CUENTA JULIO CTO No 5915~ CUENTA JULIO CTO No 5915- Proveedor Descargar Detaile
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA OCTUBRE CTO No 5815- CUENTA OCTUBRE CTO No 5915- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021,pdf
O MAYO 5915-2021.pdf MAYO 5915-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5915- Proveedor Descargar Detatle
5915-2021.pdf 2021.pdf
[} CUENTA AGOSTO CTO No 5915- CUENTA AGOSTO CTO No 5915- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
| Barrar gg Cargar nuevo |
[ cancelar | - ;
i Cancelar j ; < } Evaluacion de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos deuso  Normativa  Soporte Remots  Ayuda E-Eg;:aﬁol (Covl‘c;r;{!;g v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fiwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?dacUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6676230#% 11






