o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
h’eviodo 2 Certificar: S ) ) o __ Desde: | 01-nov,-21 Hasta: i $0-nov.-21
{Nombre del Contratista: | SILVIA MERCEDES VALENCIA j Cédula: “|38464879 ) )
Correo Electronico: ) ’ o silviamercedes81@yahoo.com.co j Teléfonols): 3138828090
{Nombre del Supervisor - Planta:” ) ) Cargo: ) ) Codigo-Grado:
del Supervisor - C ] ’ ] ‘ "~ CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR ___Perfil " |REF GESTION ENTORNOHOGA No.CcTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ) s i ) ) Cargo: ) T Cbdigo-Grado: i
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: . ) Perfil ) No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | j o ) ’ 005583 ~ |ARocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ) 1076
PERFIL: ’ ] ENFERMERA ) o S ’ ’ ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD o ' : .
< Junioab pe servicios : i ENTORNO HOGAR N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
(9
UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TorAL DE COSTOS
) Mostrar ’ ) :
Mostrar ) ’ i
DIRECCION DE! ) ) " Mostrar '
UEIPEDIATRICA i i " Mostrar R ’
UCINEONATAL ) " Mostrar ) ) B
UCI ADULTOS ‘ C » Mostrar i ) o
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar s '
CONVENIO APH O o A T Mostrer - N - —
SIRC ) ’ | 13 -| 0,00% _
RURALIDAD ) ostrar T i
—— -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
lostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO ) Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA ) SALUD PUBLICA K27PI > 3.627.684 100,00%
- 3 - 000%
$ - 0,00%
HONORARIOS ) ) Mostrar i
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F NICI . 1ON MES CUENTA DE COBRO VALO PAGA
ECHAINICIO | repminacion | NO- APIC ADICION cop CERTIFICADO R APAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 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 $ 3.627.684 3062 4
) - ) 5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio 1s 3.627.684
7 Julio $ 3.627.684
8 Agosto S 3.627.684
9 Septiembre $ " 3.627.684
10 Octubre’ $ 3.627.684
1 Noviembre $ 3.627.684
12 ) ]
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de interes en salud publica, se|
realiza revisién de los usuarios dosy bu de datos de ub! én por
Realizar pl. 6 ! y evaluacién i alos de i PAI, p de derech y se realiza planificaclén de los Formatos de familias caracterizadas y pl
1} acuerdo al Plan de Intervencién Colectiva y a las cualidades de los li definidos para las i lefd por parte del Se realizan {plan o impl * n': d rizadasy planes
ivid: ad llar en el al objeto i formulado) a familias con eventos de interés en salud piiblica. Se realizan mplementacos.
1 {plan i a familias con eventos de interés en salud
publica segun la priorizacién de los mismos.
Se realiza diligenclamiento a diario de la matriz VSP del 100% de las caracterizaciones
eimplementaciones realizadas en el mes. Se realiza diligenciamiento y envio de matriz|
poblaclonaly 11Aﬂ-6 con a inf enel N delfas Matrices VSP, poblacional y 1186, Cronograma de
I dad d lidad d il d " con las familias durante el mes. DIl y envio de ¢ de . Formato de N L
2 Presentar informes y reportes en la periocida Eﬂ"!da' con call .a , veracldady cumplimlento, de acuerdo a actividades del mes en curso donde se relaclonen las actividades a realizar. Se realiza N N
la meta dad d dad y d; . N por SDS, espacio vivienda u otro componente o espacio de
diligenciamiento y envio del formato de canalizaclon de usuarios que necesitan la subred.
a servicios e iales. Dill i de :
formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios con calidad,
dyop d segun |




HYFUNRITE UE AUV DA s v s ~ o

Se tiene en custodia por parte del profesional carpetas en fisico de formatos

de fam] l:las ca

base poblacional y 1186 con calidad, oportunidad y veracidad.

a subl

la custodia y 6n de los di fisicosy i fos para la 6n de licados a las familias activas de los medes , las cuales se erizadas y planes
3 sus actividades- completas y en buen estado. Se garantiza la entrega de carpetas con los formatos I os. - .
aplicados a GES| para el ingreso de la informacién al aplicativo.
Matrices VSP, I 86. C di
Diligenciamiento de formatos de acuerdo al curso de vida y prioridad de los usuarios ? r. © " | § g ©
i dad dad. N o Formato d} canallzdiin. Informes solicitado
4 Los productos presentados deben cumplir con de calidad, op % con calidad, yop segtin Se diligencia matriz VSP,

por SDS, espacio viviend é uotrp %mponente o espacio de

Se realiza aslstencia a sesiones de fortalecimlento técnico realizados por parte del
espaclo vivienda de la Subred en los temas: Desnutricion, lactancia materna, COVID-

Pég2de2

5| Realizar la revisién de los lineamientos y documentos técnicos dados por la SDS y por la subred y los propios. 19, técnica p as por SDS. Ap 6n contindia de | de Listado de asistp
la vigencia Julio - Agosto 2021,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOI L QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao 1 wes o T e T — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684

2021 10 2021] 11 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS vajoR °
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 40% de los Ingrdsas ) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES n SM
PENSIONADO | NO PORVERNIR S 232200 S v 234,100
SALUD SURA S 181.400 | S 182.900
ARL T SURA $ 1451074 35.300 | 5 35.700
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448.900 | S 452.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: BANCD,DAVIVIENDA S.A. [rpo cuental avorros | NRO CU 04870449479
——
SILVIA MERCEDES VALENCIA RL R r
—
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
38.464.879 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
0 !
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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Cooteenbie Compre B
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Busgueda . B

Escritorio = W = Administra

+ informacion general
Condiciones

3 Bienesy servicios
Socumentos de! Provesdor
Documentos det contralo
informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

5 Modificaciones del Contrato

incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

" SILVIA MERCEDES V

Id de pagina :: 3

UTC -517:43:18

Buscar ...

Ayuds @

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje *. - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

| Cancelar

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si “ No
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
 Crear |
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTA MAYO0-5583-2021.pdf CUENTA MAYO-5583-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
S CUENTA JUNIO-5583-2021.pdf CUENTA JUNIO-5583-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
. CUENTA JULIO-5583-2021.pdf CUENTA JULIO-5583-2021.pdf Proveedor Descargar
3 CUENTA AGOSTO-5583-2021.pdf CUENT;\‘\ AGOSTO-5583-2021.pdf Proveedor Descargar Dewlle
0 CUENTA SEPTIEMBRE-5583- CUENTA SEPTIEMBRE-5583-2021.pdf Proveedor Descargar Detalie

2021.pdf
" CUENTA OCTUBRE-5583-2021.pdf CUENTA OCTUBRE-5583-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

©VORTAL 2019 Términcsdeuso  MNormmativa  Scporte Remoto Avuda Eséar\.ei (Colcmhia} W

018000-52-0808 www.coinm

¢ Quitar seleccionado

Cargar nuevo

- < Evaluacion de la Entidad Estatal

mpra.gov.coiseporte Lunes a Viernes 7:00 am a 19:00

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6682001 7




