@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Wt el
ALGALDIA MAYOR R
sEwCRT D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME '
Periodo a Certificar: Desde: [ 01-nov.-21 J Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JESSICA NATALIA PINZON BEJARANO Cédula: 1013656328
Correo Electrénico: pinzonatalia@gmail.com Teléfono(s): 3015462960
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
Apoya techico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005379 . |afo contrato{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ : 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar 2
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI $ 4.185.725 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.,185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 B0 aiL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop IMES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 4.185.725 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 12557175 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 i $ 4.185.725 3062 4
5 Mayo 5 4.218.886
6 Junio $ 4.185.725
7 Julio s 4.185.725
8 Agosto $ 4.185.725
9 Septiembre $ 4.185.725
10 Octubre g 4.185.725
11 Noviembre $ 4.185.725
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 8.404.611 S 29.333.236 $ 29.333.236 $ =

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Orientar e implementar las) intervencién{es) asignadas) como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 con criterios
1| decalidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional

Seguimiento a la operacion de la estrategia extramural del PAL

acta de verificacion y entrega de productos mensuales a

lider de localidad y/o coordinador PAI.

Desarrollar acciones de planeacion, ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en los diferentes

N

espacios y/o componentes en cumplimiento de los lineamientes y fichas técnicas; realizando las respectivas
acciones de mejoramiento,

Apovar la planeacién, organizacién, to y evaluacion de las jornadas de

vacunacion nacionales, distritales y locales, Buisqueda de poblacién pendiente por
Realizar ala cohorte

iniciar, continuar y completar acunal

de la poblacién poriniciar,

dis vacunales en

y completar esq

el madulo de seguimiento a la cohorte,

apoyo a la planeacion organizacién y seguimiento a las
Jjornadas nacionales, distritales y locales; acta componente

seguimiento a cohorte.

3 Apoyar la consolidacion de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

ac fi fortal y supervision en terrenc al 100% del
talento humano vacunador en temas de los del Programa Ampliado de
2 PAL- COVID -19. Implementar, desarrollar,

v plan de continge

monitorear y evaluar |a estrategia extramural, realizando seguimiento a las
cohortes.Seguimiento y supervision a los resultados del seguimiento a la cohorte para
toma de decisiones que mejoren los resultados de la Subred

listas de cheque del

talento humano; tablero de control

diario.
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Verificaclén segulmlento y supervision de controles diarlos de temperatura de
refrigeradores; control de insumos, blolégicos y no biolégicos atreves del arqueo;
consolidaclén y entrega de poblacién afiliada a EPS contributivas a lider de localidad;
Consolidacion mensual de informes de tdcticas y enviado a la SD5 en los 7 primeros
dias calendarlo; Evaluar, verlficar y consolidar los indicadores de congruencia y

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e Informes
segun indlcaciones técnlcas Impartidas.

Hoja de temperatura y humedad relativa de los
refrigeradores y almacén de insumos; informe mensual de
dosis administradas y SIS 151; acta de entrega a lider de
localidad de poblacién afiliada a EPS contributiva; informe
rmensual de tacticas y envié a SDS.

Realizar el Censo de Instituciones de proteccién de adufto mayor para la Jornada de
influenza 2020y generacldn cronograma de las mismas. Consclidacién mensual las
tacticas de la estrategia extramural: Casa a Casa, Seguimlento, Concentracion,
Jardines, Colegios, Blogueos, Gestion del Riesgo y domiciliarla, en el anexo 5IS 151:
informe mensual, Movirniento de Bioldglco de fa subred y envis los 7 primeros dias
calendarlo del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co

Realizar fa revlsidn de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son proplos de su Intervencién y
realizar aproplacién de los mismos.

acta de revision de censos, informe mensual de tacticas, SIS
151, informe mensual de dosis administradas.

Verificacion y entrega de productos mensuales a lider de localidad y/o coordinador
PAI

Garantizar {a entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a tos lineamlentos def proceso
de gestién documental,

acta de verlficacion y listados de asistencla

informar oportunamente sobre cualquier eventualldad que interfiera en el cumplimlento de Jos objetivos
establecidos,

mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventivalidades

asistencia y participacion en jornadas diarlas

8

del comité PAL E» t mensuaé con participacién de los auxitiares de

Enfermerfa, y digitadores de (a estrategla, en el cual deberdn tratar un tema técnico y
realtmentar los hallazgos en todos los compenentes, Reallzar Induccién del talento

de la tdctica de a la cohorte del PAl de la subred.

Realizar del equlpo Inter fo Incluye la aproptacién y reflexlén sobre fundamentacion
conceptual, metodoléglea y operativa de |a accién Integradora en articulaclén y coordinaclén con el equip

distrita que gujara fa misma. .

humano

acta de realizacion comité PAl lacal extramural, acta de
realizacion capacitacion talento humano en seguimiento a
cohortes, listados de asistencia.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE -

CORRESPONDE EL ) FECHA DE PAG NUMERO DE PLANILLA

A0 TS | AES T DA 2 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 4,185.725

s 5426090133

2021] 10 2071} 114 | 16 /

VALOR HDNORAﬁDS CERTIFICEDOS MES ANTER'OfEN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESQS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMODELOS  J(c . o\ 4 e los ingresos mensuaies) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO COLPENSIONES 3 767900 [ S 267.900
SALUD SANITAS S 20930015 209.300
ARL ™3 SURA $ 1674290 1% 40.800 | 5 40.800
CAJA DE COMPENSACION ] NO ] S 518.000.0 5 518,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO N

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, [mpocuental aworros | NRO CUENTA[@550428404661081

) ) 7]
[ {"} _ i
¢ Jemica idﬂ‘um Tinzon

7

/

¢

K JESSICA NATALIA PINZON BEJARANO
NOMBRE COMPLETG CONTRATISTA

1.013.656.328 LIDER GPAIS

€C, NO. CONTRATISTA

4
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

e ARCELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pdg2 de2
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Escrilorio = Menu = Administracion de conlratos — VeI contrato

t informacion getwetal
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Nonmnativa  Soporte Remoto  Ayuda Espaﬁoly {Colombia) v

! Cancelarl
S —

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

Porcentaje

' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC-58:17:52

Jessica Natalia P.

(IR tats

]

Jerssica Natalia Pinzon

Bejarano

CAT: 0450212

sl gtal

e Eacn Dl

16 Nov, 2021{UTC -5) 8:17:52

Id de pago

Ntimero de factura

Fecha de emision

:Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Valor total de la factura

Si % No

Estado

I

. Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO _ CTO NO. 5379 - CTO_MAYO_5379.pdf Proveedor Descargar Detaiie
2021 |
O CUENTA JUNIC_CTO No_5379- CUENTA JUNIO_CTO No_5379- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA JULIO CTO CUENTA JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle!
No_5379_2021.pdf No_5379_2021.pdf
O CUENTA AGOSTO CTO CUENTA AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
No_5379_2021.pdf No_5379_2021.pdf
O CUENTA SEPTIEMBRE CTC CUENTA SEPTIEMBRE CTO Proveedor Descargar Delalle
No_5379_2021.pdf No_5379_2021.pdf
0 CUENTA OCTUBRE 5379-2021.pdf CUENTA OCTUBRE 5379-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo ‘
| Cancelar | | < i Evaluacion de la Entidad Estatal 1

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

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6673996#

g






