SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-22 g Hasta: 30-abr.-22 /
Nombre del Contratista: SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Cédula: 52132119
Correo Electrénico: SANDY-076 @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3213077806
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No. CTO: 5333-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004773/ [afo contrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 421
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA”
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DE RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD, I €osToS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
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 —y
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P! 2.232.442 100,00%
= 0,00%
- 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 605 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 14/03/2022 SGHTHATa NI 30/04/2022
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION CERTIFICADO
1
2
3 Marzo $ 1.275.050
4 Abril $ 2.232.442
5
6
7
8
9
10
plid
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.571.909 $ 3.571.909 $ 3.507.492 $ 64.417

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

Implementar los procesos  asignados como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a
los objetivos y metas idas en el Plan de Inter Colectivas, el plan de salud territorial y
plan operativo institucional.

Verificacion de seguimiento a la cohorte segin nifios atrazados basados en aplicativo
pai Distrital cohorte.

verificaion de numero de seguimientos por aplicativo PAI

presentar informes y reportes

2. Garantizar la calidad, veracidad y de los productos
en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas segtn

requerimiento

mensual con realizadas durante el mes.

Entrega de cronograma mensual fisicoy magnetico.

3. Garantizar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de
sus actividades.

Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur.

Dar cumplimineto al buen uso cada uno de los Insumos
isntitucionales.

de vacunacién domiciliaria en poblacién con dificil acceso a los servicios

4. Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las enla

comunidad

de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacién migrante sin

del 100% del

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos.

Mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventualidades.

Asistencia y participacion en jornadas diarias

Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampliado de Inmunizacién.

Implementacién de protacalos, manuales y cumplimiento de politicas de la Institucién,
Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e
informacién clara y veraz.

Acta de asistencia y particiapcion

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado y con calidad de los procesos en salud

piblica.

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta
los processos de fortalecimiento.

acta de asitencia y participacion.

Bisqueda activa de poblacién pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacién en las
tacticas extramurales, seguimlento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales y locales) para su vacunacin

la

Realizar seguimento a la cohortes en el aplicativa y sis magnético
vacunacién de los nifios de |a base de datos, se brinda informacién y orientacién a los
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanto intramural como en el equipo
extramural quien brinda informacién en cada vivienda.

Llamadas en las viviendas de los

nifios no vacunados.

Bisqueda activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental.

Actualizacién de informacién suministrada por el usuario durante seguimiento
telefénico o la verificacion por otro aplicativo wed

Verificacion por medio de aplicativo




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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10| demas actividades de acuerdo a su perfil

+ Busqueda activa de poblacisn pendiente por iniclar, continuar y completar esquemas
de en las tacticas a cohortes, Jornadas
(naclonales, distcitales y lacales} para su

vacunacin.

Llamadas telefénicas , seguimiento en las viviendas de los
nifios no vacunados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

€C. NG, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

i}

2021-02-12

CORRRSPOMDE EL ) FECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES NGO | MES | Dl B VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
- 58172873
2022] 3| 2022] o4/ t A2 7
[VALOR HONGRARIOS £ERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES BOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
I VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ | . o) 405 e fos ingresos mensuales) no debe ser Inferiar
coTizACION APORTES o LAY
TPENSIONADO | NO PORVENIR S 160.000 § S 160.000
SALUD NUEVA EPS S 125.000 { 5 125.000
ARL [ 3 SURA $ 1.000.000 S 24,400 1§ 24.400
CAJA DE COMPENSACION | S| COLSUBSIDIO S 309.400 { S 309.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, [rro cuenTa] _anoRRos | NRO CUENTA|0G4870499870
] :
. zﬂé—? 4»74 /e . g
SANDRA LILIANA MARJINEZ HUESO ILIARAMARCE PA-GASTELLANDS CASALLAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERVISOR
52.132.119 LIDER GPAIS

Pég2de2




‘compensar { miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
CC52132119

DG 69C BIS SUR 18M 84

2570073

sandy-076@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

58172873

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de 1

Nombre Aportante SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52132119 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2022
Numero de planilla 58172873 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizaciéon pago 1137925 Total Pagado 329400
Banco 1083 Total Intereses de Mora Q
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO Nng‘R\Sgg
14-11 ARL SURA 24400 1
230301 Porvenir 160000 1
CCF22 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52132119
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA LILIANA MARTINEZ HUESO
5 : IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDS) COTIZACION | APORTE
4d. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD PENSION | RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS%LB“;:\S?EDQ(?IK RIESGOS CAJAS
EPS037 230301 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 24400 0

o

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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