SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTACION DF SERVICIOS CO-OPS-FT-11V7
DATOS DEL INFORME
Poriudy o Certif(Lar o Desde; oL l|-4l_l:——' Hasla. 3l-mar.-22
Nombre del Controtiviat PECIRA JAZMIN [ORNMIY . Codula: Lrvaena
Correo Clectronico: jasmintorrespuatiers ,am.-;ﬂ com e Telefunofs): 310381767
Nombra del Supervisar - Planta: Cargo: Codiyo-Gradu:
Nambre del Supervisor - Contratista: GIORI WATCLLA GARGN RUIZ Parfil PEFLRENTE DE GESTION DE LN No. CTO: 79832021
Apoyo tecnico  lo stipervision - Plante; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tetnicy « la superiision - Contratista: Parfis Nu, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 51 [ano comvata| 2022 | C.C.P, CONTRATO INICIAL : [ 275
PERHIL: CHONTOLOGA
OIKECCION A LA QUE PERTENECE: LS ION DEL HILSG0 BN SALLD
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ Sal UQ PUBLICA ENTORRO INSTHHCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CrMTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCEMTAIE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICIOS HIDED €OST108 LSIANDAR ADICIONALES VALGRHOR DE COSTOS
DIRECCION DF AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARLUS Mastyar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Messtrar
LCL ADULTOS Ihnts ar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mustrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [s E 0:00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
ontrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD >
GESTION DEL RIESGO Mustrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
P ESPACIO VIVIFNLA SALUL PUBLICA L L PUBLILA W P S 3.154.560 100,00%
) | s - 0.00%
$ 2 0,00%
HONORARIOS WMostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.154.560 | TRES MULLONES CIENTO CINCULNTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL LEL CONTRATO
FLCHA T RMIMATION &
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2022 gl i 30/04/2022
FECHA VALOR N. CULNTA SLGUN MLS
No, PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBROQ VALOR A PAGAR
< TERMINACION ADICION & CERTIMLALL
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.376.291 $ 7.376.291 S 3.154.560 S 4.221.731

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta )

ACTIVIDADLS GESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Healizar plancacian, implementacion, monlioreo y evaluacion cuitespondiente o los procesos asignadus de

acuerdo al Plan de Intervenciones Colectivas y contorme a las cualidades de fos lincomientos detinidos para
lus actividudes a desarrollar en cumplimiento al objeto conttactual

Caracterlzacion de HCH,

formato de caracterizacion HCB

Planear, verlticar y presentar los procesos de pre auditorias y suditonias inteinss y externas, segun
requerimiento, cumpliende con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.

Diligenciarmiento de baves, formatos de caracterizacion ¢ implementacion de los

planes

Bases, formato de caracterizaclon

Realizar abordaje en las instituciones para la Identiticacion de riesgos en salud con poblacion poorizada
acorde al curso de vida fomentar adecuadas practicas de cuidedo en salud bucal,

Reallzar plan Institucional que pejmita la formulacion y desarrollo de estrategias de
Informacion, educscion y comunicacion para la salud, asi como de gestion Integral de
rhesgos identificados,

Formato de plan de culdado Instituclonal, seslones
colectivas y formatos requeridos




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

ALCALDA MAYDR
BRACHOTAR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
Realizar proceso de activacién de ruta a usuarios que asi lo requieran con oportunidad v calidad en el Se reallza d 'l, del formato d lizaclones en mags yenvioal SRS e cRn RS
diligenciamiento del formato. L ;!Inrﬂlrmnl de activacion de rutas del entorno institucional |
Allmantar loy informes y matrices relacionadas con [a sjecucion del producto 124,
Informes

Reallzar ficha(s) de notificacion al Sistema de Vigilancla en Salud Publica de los sventos ldentificados dirantes
sus Intervenciones segun corresponda HER, en las tismpas cequeridag

Haew sivin ile documentos que al antorno requiera \ Actas, lstados, formatos

Adherirse al proceso de gestion documental, en la organizacion y custedia de los documentos genaardos

Rasrs, formato ds caracterizacion

Diligenciamiento de formatos v bases solicitadas como parte del proceso del abordaje de las institucios n
v de smguimisntn de la madre y del nifo

calidad y de manera eportuna,

INFORMACION PAGO DE SEGURIQAD SOCIAL

LLOVOR FECHA DI PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRISPONDE L | |
Tr MIES AROD T ™MES T DA | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CCRTIFICADOS MLS ANTCRIOR EN LETRAS PISOS 1
! I VALOR MINIMO DC LOS VALORARONTADO
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESO BASE DX (Sabre rl A0% de los ingresns mansualas) no debe ser inferior a
i COTIZACION APORTES G
PENSIONADO | NO PORVENIR > 235.900
SALUD COMPENSAR S 1.000.000 E] 184.300
RL | 3 COLPATRIA - =R $ i 36.000
CAJA DE COMPENSACION | 1 COMPENSAR | S 456.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l RANCO DF ROGOTA |nm cumml AHORROS I NRO CUENTA! 272157900

GLORIA MARCELA GARZON RUIZ

ELCIRA mz}n‘w
NOMORE COM)
52.370.874

NOMDRE DCL SUPERVISOR
REFERENTE DE GESTION DE ENTORNO INSTITUCIONAL

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPTRVISION
0

20210212




