el
Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.§.€
e abaarane
T, NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE
— y/ o SERVICIOS co.ors-r}m VB
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ Olnov. 2l /. Hasta:
Nombre del Contratista: TLCYE DEL FILAR NEGIE TE GAL VAN ”“.'_ yTEYTYE 30nov21 J
Correo Electronkco: elcyenegrete@gmail.com Totetonofo): 1115129045
Nombre del Supervisor - Planta: ane: 7
Nombre del Superwisor - Contrathsta: MIARIA FERNAN DA T ANDING RODRIGUTZ rorl TN Codigo Grado: /
Apoyo tecnico 3 la supervision « Planta: = : Mo. CTO: 5955201 4
Apoyo tecnico a la supervicion - Contratista: Parfil o Lt
y Mo CTD:
PATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 926201/ [afoconmaw] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA
DIRECOON ALA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DELRIESGO EN SALUD
'UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAIE P4)
i costos | Estanpar ADICIONALES bl Lialen CENTRODECOSFOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuhar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostar
SIRC T I | [s B YA
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostar
GESTION DEL RIESGO i Mostrar
SALUD PUBLICA PIC i Oauhtar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA / SALUD PUBLKA K32P1 $ 3.627.684 100,00%
. 0,00%
= $ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar p
REMUNERACION / Moswar //
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 3,627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON =
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INIGIAL - ) 30/06/2021
il recha nicio | FECHA apicion | VAOR cop e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA TERMINACION y" ADICION /
1 202107-01 | 202107-15_J — 1 v
2 2021-07-16 2021-08-31 4 | 1 $ 3.627.684 ?’ - 1875 12 : — -
3 20210301 2021-10-31 7, 2 $10.883.0524 2195 7 < — %5
4 2021-11-01 2021-11-30” 3 $ 3.627.684 3062 2 s - - s
6 Junio = $ - /.3.627.684
7 Jalio = 3 ./ 3.627.684
: s Agosto s 3.627.684
9 Septiembre $ ;::;-::
10 Octubre $ 3.627.584
11 Noviembre $ —_—
12
13
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL CONTRATO
AGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO P
$ 7.312.847 $ 25.451.267 $ 25.451.267
z RANTE EL PERIODO REPORTADO
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DU TE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION
‘ r i i ve actializado
T A i P
- chos y positivos gara cowd a pac iariament
1| Realizar Inve stigacidn epidemio gica de campo (EC) de eventos de interés en salud piblica. r‘ﬂ:’;’: e

Piglde2

Escaneado con CamScanner




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS /

CO-OPS-FT-11VE

2 [Reatizar investigacion socio epidemiolbgica de campo

fealizacion de 20 investigaclones Epidemiologicas de ¢ ampo, verificacion a 108 7[

Diligene tamiento diario de 145 bases en Drive de los casos
wignados. Drive actualizado

establecido,

Registrar 1a informacion de B intervencion Epidemioldgica de Campo (IEC) en el formularo y/ o sistema

Entrega de carpeta de Las IEC en el iempo que se requieren
la asigancion del caso, entrega de fa inf
attualizacion del cienograma diariamende.

maclon solicHada de manera aportuna,

a partir del momento de [f nvio por medio de corren electianico wopomes de las
Aciividades realizadas, diligenclamiento de los drives ¥
aplicativos pertinentes

1eportando a los Entes competentes

identificar problematicas de riesgos colectivos que afecten la salud y calidad de vida de La comunidad,

atencion. Verificacion de basesde I[C.

Desarrallo de ILC de forma completa, identificando brofes, barreras de aeceso en

I
/ Frrda por media de aplicatis sctridades iealizadass.

Realizar fa activacion de rutas integrales de atencion en salud (en el formato correspondiente),

Revision e identificacion de la calidad, ajuste de 1EC

/ Ajuste sglin necesidad y obseraciones de haltazgos

o Participar en acciones de socializacion,
[ catidad del dato de notificacion

ny capacitacion

@ mejorar 13 oportunidad y
reuniones programadas.

|Revision periodica de lineamientos, protocoles, guias, formatos, elcl\snﬂ?: las Segiin requerimiento

7{Valdadas y ajusta las bases de Datos segln requerimiento.

Verilicacion y ajuste diaro de la informacion, segln las indicaciones.

Bases, matrices, drive, aplicatives actualizados

Realizar cruces de informacion con prestadoras y aseguradoras, como fuente de idemificacion de casos.

[Revision de aplicativos

Solicitar informacion de paciente a las entidades pertinentes, segn la necesidad.

Solicitud de informacion a traves de los medios
. autorizados.

integralidad.

Realizar recoleccibn de la informacion en el instrumento para visita de 1IEC con criterios de calidad ¢

[Revision e identificacion de la calidad, ajuste de IEC /

Ajuste segln necesidad y observaciones de hallazgos

-
=3

[Realizar Las investigaciones epidemioldgicas de campa en brotes de eventos de Interés en salud piblica,

ToRTencia a 3 reuniones progamadas.
Asistencla a ULC 09/11/2021

/ [Acta y listado de asistencia.

Z

Participar activamente en los diferentes espacios de fortalecimiento del Subsiste ma, programados segin

, guias, 1

elc. Asistenclaa las

Revision periodica de

Participacion en 3 reuniones

rA
v4

1
necesidad y oportunidad, reunlones programadas,
Cumplir con L disponibilidad para la atencidn de urgencias, emergencias y desastres en salud phblica con /

u los niveles de coordinacion y servicios de respuesta v/a protocolos que indique el lineamiento, Segon requerimisnio / Sagivreuesniento
Tomai muestias biologicas para los diferentes. eventos de Salud :

& Ricas pai ud Publica que establezcan de acuerdo a los Segln requerimiento / Segin requerimiento

lineamientos de Secietaria Distrital de Salud o Instiluto Nackonal de Salud.
}— —— e

14| Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato seglin la necesidad del servicio.

Seglin requerimienta

Segln requerimiento

P

Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamiento establecidos por el proceso de gestion

15|documental de 1a Subred [foliados, rotulados, en carpeta y Formato Onico de Inventario Documental (FUID) |Documentos con calidad y en los tiempos pertinentes,

debidamente diligenciado.

/

Segln requerimiento

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::::::n?j:. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o | mo o AT T I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.627.684
2021 10 2029 11 - f 02 tinksind
VALOR NONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISOENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '““('::;:;”‘ vaLom :"'::"::s"‘ 105 1 (sobreeldo% d.':v%‘l.z::?:?}:ﬁ%m no,debe ser
PENSIONADO | NO ‘-‘-;'-:E::‘:’?“ k) igiigg S ;1 i%35.9(.!0
A > . 4.
o —— $ 1451074 [2 353002 #5500
CAIA DE COMPENSACION | NO 1 S 448,900 | § 7 456.200
INFORMACION MEDIO DEPAGO /[ "
(NTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIITNDA S A ]nmcumml AHORIOS l NRI{CU‘DI(I'A” 9270281265

sl dtoll

il

eyt 'Il PILAH NEGRETE GAIVAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
26176643

CC NO. CONTRATISTA

A i(ylnh!‘ .\P‘ gyﬁ«mmcnu

NOMBRE DEL SUPERVISOR
EPIDEMIOLOGA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]
20210212
Pag2de?

Escaneado con CamScanner

e R

[ ———



Seior(es):  ELCYE DEL PILAR NEGRETE GALVAN

Nit: CC 26176643
Direccion: CALLE 58A 22C 23 SUR CASA 2
Teléfono: 5632941 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compensor | miplanilla.com

ELCYE DEL PILAR NEGRET] smpicados 1
, RHCION 5L Octubre 2021
8354273456 Octubre 2021
p 11722021 Octubre 2021
| 1000000244 3
? 1001 $456.200
Ao Go) $0 $0
IOMBR! IOTAL PAGADO Crmhr iy
1411 ARL SURA ) 1
pSr) A adora C de P C /0|7 1
EPS037 Nueva Promolora de Salud - Nueva EPS. $184.300 | 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Escaneado con CamScanner



JUTREQF" niY

Columbia Compra [ficetie

, Blsqueda l Mis procesos I Menu I Ira

Escrilorlo — Mant — Adminlskacion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general

Condiciones

N

w

Bienes y servicios

4 Documenlos del Proveedar
Documentos del contrato

£  Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

2 Modificaciones dsl Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de usa  Normative  Soporle Remolo  Ayuda |Es;ml‘\u|{Colombiil)V.

https:/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.6677011#

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC-5 11:02:17 | "
ELCYE DECPILARN... | (D)

sl EX

snfiraciones dal

[TLATETRrN

ELCYE DEL PILAR
NEGRETE GALVAN
CAT. 0113193

[ < ‘{ Evaluacic Estata

12 New, 2021UTC 55 11.02:17

" Porcentaje - Recepcién de arliculos ‘
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? ;81 Mo
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeién Valor total de 1a factura Estado
No existen resultados que cumplan con los crierios de biisqueda especificados
J’_Crea:‘l
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O JUNIO 5926-2021.pdf JUNIO 5926-2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O MAYO 5926-2021.pdf MAYO 5926-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA JULIO CTO No 5926- CUENTA JULIO CTO No 5926- Proveedor Descargar Delalle
2021 pdf 2021.pdf
0 CUENTA AGOSTO CTO No 5926- CUENTA AGOSTO CTO No 5326- Proveedor Descargar  Datalle
2021.pdf 2021.pdf .
D CUENTA SEPTIEMBRE CTO No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5926- Proveedor Descargar Detalle
5926-2021.pdf 2021.pdf
CDP 3062.pdf CDP 3062.pdf Comprador Descargar Detalle
PRO-ADC-CTO-5926-2021.pdl PRO-ADC-CTO-5926-2021.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE CTO No 5926- CUENTA OCTUBRE CTO No 5926~ Proveedor Descargar  Detalle

2021.pdf

- -
l Cancelar |

2021.pdf

l Borrar 1{ C;rgarnuem

[ < ‘,[ Evaluacién de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 www.colormbiacoinpra gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Escaneado con CamScanner
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