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&\\ME SUBRED INTEGRADA DF BERVICIOS DE BALUD SUR E.8.E
N ' e
AL CACIHA MAvOR
BE DOWOTA N INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DIt PRESTACION DI BERVICION CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INLDRME
Perodo & Lertiticar Devile | 01 vep.-21 7 Naste ] ,/
Nombre del Contratista MARTHA DINANA HLRNANDLZ CAMATGO 7 Codula 0370087
Correo Electronico bibh3l@hotmailcom Telefona(s) A7 1A4 11
Nombre de! Supervisor « Planta ’ Car
. o Codign Grada AN
Nombre del Supervisor - Contratiata CAROUINA CASTITO LOZANG o Parfil PROFESIOMAL FOPEC N3, CTO T
Apove tesnico @ la supervision - Planta Cor
g0 Codign Grada
Apoyo tecnico 8 la supervision - Contratista Perfil o €TO
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO oosls 4 [atoconno] 201/ C.0.P, CONTRATO INICIAL ; | s
PERFIL AUXILIAR EN ENTERMERIA '
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD 7
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PURLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
UNIDAD cos10s ESTANDAR ADICIONALES RALRHEAA ror DECOSTOS
DIRECQON DE AMBULATORIOS Qcultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENQAS Mostrer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UQ PEDIATRICA Mostrar
UQ NEONATAL Mostrae
UQ ADULTOS Mestrar
DIRECOON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | s - ooo%
RURALIDAD Mostrar
PARTIOPACQON COMUNITARIA Y SERVICIO AL QUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar _
SALUD PUBLICA PIC Qeultar - L
PICVIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUDPUBLICA |/ K32PI $ 2.232.442 | 7 109,00%
0,00%
$ - 0.00%
HONORARIQS Mostrar _
REMUNERAQON Mostrar N
VALOR SERVIQO PRESTADO MES: $ 2.232.442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
= FECHA TERMINACION *
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 / CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION |- ADICION CERTIFICADO
1 2021-07-017 | 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 4 2021-0831< 1 S 2.232.442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 4 2 $ 6.697.326 |~ 2195 /7 3
7| 4
5 Mayo s 2.267.814
6 Junio $ 2.232.442
7 Julio $ 2.232.342 )
8 Agosto $ 2232342 /
9 Septiembre S 2232442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,500.256 S 13.430.024 $ 11.197.582 S 2.232.442 /
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
j O O EVIDEN
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O QA
Realizar seguimiento y acompahamiento a 200 casos sopechosos y positivos para M | de seguintionts, aplicat o,
) 1. Captar, identdicar y recepionar la informacion generada en la opesacion de los subsistemas de Vigilancia COVID 19 aproximadamante a traves de llamada telefonica audios, mensaje de texto u atniz para control de seguinientos, aphicatives Dante,
en Salud publica (VSP) otro mecanismo confisble y sustentable SuUiesoc y INANIZ 1egisli o do CONLACLos y Seguiliientos
Consignar la informacion detallada en la obligacion anterior, en las h lentas Infe asd tas n  |iealizar el registro de la informacion de los seguimientos iealizados en el aplicativa Aplicativa Danta, Suresoc y Matiz de registio de contactos
| ada subsistema, formatos, bases, aplicativos o demas que sea indicados correspondiante ¥ seguimientos
Geortelerenciar los regtras captados, identificados y recepcionados garantizando cohérencla y Realizar verificacion de datos en los diferentes aplicativos para enviar 4 busqueda Comprobador de derechos, PALy Geocodiicadan e
concordancia entre las varables de ubicacion y localiracion activa aquellos casos con los que 10 e logra coontacto para reabiar \\-iuumel\lu/ direcciones
Realizar el registio de la informacion de los seguimientos reslizados en el aplicativo Aplicativo Dante, Suresac y Matriz de rugss 1o de contacto
a|Acualizar las bases de datos, formatos y demas instrumentos que tortespondan correspondiente ¥ SeRuImieatos
Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo alas Healizar ajustes requeridos de lainformacion registrada en los aplicativos con el fin Aplicatvo Dante, Suresoc y Matig de registro de sentactoy
y Je garantizar la calidad del dat ¥ seguimientus

*lindicaciones corres pondientes y sugeridas por la Secietaria Distiital de Salud

Paglde?
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¥ INFORME DE ACTIVIDADE S CONTRATO DF PRESTACION DF BFRVICIOB COOPSFTA1 VS
|
' Ceparar vonsahidar astan la informackdn v la tespectiva realiment ac i ] dde operade o
1 T « va realimentacion alared de cperadores de os — NO ABLICA
rurar lat baces de datos de acueido a lay diferentes fuontes de informacion producida en cadasubaistema  [NO APLICA NO APLICA

TELERLN FRRONE de I infarmacian para ke pracesos de anMivis en anticulacian con los profesionales y/o

H0A CAIRD A0 A uno de s sibutlemas

Nealitar ol consalidada diario por hocalidad da los saguimiantos realiados para el

reporte a la teansversalidad ds seguimiantos

Matriz de saguimiants & contarios

. M inbe eptdemiologica de campo (F0) con el proposito de diligenciar Bicha de notificacion a loy

ATEL R KL QU 10 Yome muestia en bou dilerentes eventos de Salud Publica, de acuerdo & boy lineamientos de [NO APLICA NO APLICA

eCretaa DIt AL de Nakud o Initte Nacional de Salud para 1 stencion de brotey
10{Reaizar IOy regatio do la informacion en el farmularia eu ablecida v/o siktema pars COVID NOAPLICA HO APLICA
Lo arelanacoones de busqueda actva comunitana. para identificar poblacion que requiera vacunacion, con - [tealizar varificacion de datos en los diferentas aplicatives para anviar a busauada Comprobadoar de derechos, PAly Geoeodificador de

Mtomatolone *nada con eventa de salud publa Ativa aquslios €asos con los que n se logra (oontacto para realisar seguimiento diracciones
| \ | i Formato decanalizacion, eorrea
¥ Nea L i omo Mmoo c {1 pACing par taneion

12]uanalzar y activar las diterentes ruta integrales de atenchin en satd Realiza) L canalisaclon £ama mininto 8 lod diferentes sspacios parala » ¢ drrve de recepcion da

spoituna del usuario segun necesidadas idontificadas

canalizasinnas

Seallan seguimientd a contactos estrechos de casos prabables y confiumados de COVID

Realizar seguimiento y acompahamiento a 200 casos sopechosos y positivos para
COVID 19 aproximadamente atraves de llamada telefonica audios,mensaja da texto v

otro mecanismo conliable y sustentable

Matriz para control da
seguimientos, aphcativos
Dante, Stresac y matriz registes

de contaetod y taguimiantos

120 as deman que vean avignadas por el Supervisor del Contrato segun la necesidad del servicio

Participacion a 1 (ULC) del equipo V5P

Asistir a 2 reuniones convocadas por parte de la ider de transmisibles y 1a lider del
aquipo para dar linea tecnica. Realizar solicitudes de toma de mugstra segun
necesidades identificadas en las IEC Tener disponibilidad para Al desarrollo de las

demas acuvidades asignadas segun requerimiento

Listados de asstencia
formatos de solictudes de
tomas de muetra enviados a

corren correspondients

ar

-
n

Setad ament

umentai Oe la Subred

documentos generados de acuerdo a los Iineamiento establecidos por el process de gestion

(fohados, rotuladas. en carpetay Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

dihgenciade

Entrega de soportes solicitados por la subred debidamente diligenciados entregados
en cd y carpeta en fisico, realizar actividaes requeridas en la plataforma secop
inherentes a la ejecucion del contrato.

CO y Carpeta on fsico, plataforma Secop i

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
7 ANO ] MES 7 | DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442
7 :O:ll 09 l 09 r 1039628966
VALOR HOWOF 47108 CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INBRESO BASDE VALORMINIMODELOS ||\ . o) 40% de los ingresos mensuaies) no debe ser inferios
COTIZACION APORTES 3 un SMLMY
).
PENSIONADG [ NO 7 PORVENIR -~ S 145.400 | S 145.400
SALUD SANITAS s 908.526 S 113.600 | S 113 800
ARL_ [ 3 /| SURA / i S 22,100 )5S 22.200
C2UA DE COMPENSACION | NO 7 / ’ S 281.100 | S 281.200
7
INFORMACION MEDIO DE PAGO
TDAD BANCARIA I BANCO DAVIVIENDA 5 A Jripo cuenta] avorros | NRO CUENTA]0004870507698 =N\

Rbwane, te reAn AL

Q-

N

MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

20.370.987

CC, NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

)

20210212

\ﬁuﬁﬁNA CASTILLO LOZANO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

L\\,LLW " \

Escaneado con CamScanner



Cditar

10/9/2115:29

" TRILIA ) utC5 v o | g
l‘“ lmn‘ l‘[‘ll‘ Martha Bibiana He m
R S LA '
r l WEOS I.' oL I Ira
| ! L BiIg
MARTHA BIGIANA
o R = samistacidn do tansres =+ VET contrato HEANAMDEZ CAMARGO
CAT 0367728
Informacion general Cancelar < Evalua AT 0347728
Condiciones .
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato e 10 S 2021(1TC 5 1

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos —
formatadn presupuestal
2Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si Mo
7 Ejecucion del Contrato
\d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modit s del Contrate
’ No ewisten resultados que cumplan con los cntenos de busqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato .
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O ABRIL 5163-2020.pdf ABRIL 5163-2020.pdf Proveedor Descz
O MAYO 5815-2021.pdf MAYO 5815-2021.pdf Proveedor Descarga
0O JUNIO 5815-2021.pdf JUNIO 5815-2021.pdf 7 Proveedor Descaras
O CUENTA JULIO CTO No 5815- CUENTA JULIO CTO No 5815)/ Proveedor Descarga
2021.pdf 2021.pdf
() CUENTA AGOSTO CTO No 5815- CUENTA AGOSTO CTO No 5815- Proveedor Descara
2021.pdf 2021.pdf
Borrar Cargar nuevc
Cancelar < Evaluacion de la Entidad £statal >
|
4
]
|
©VORTAL 2018 Trimwnos do use  Muimalos  Bufeonie iemeo  Ayuda  Eapainl (Cokamb.ay v |
PR G e Lanes @ Viemes 700 am 2 700 ¢ |
hitps /Iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManag WTendering/! dit i
9 Wiew?docUniqueldentifier=CO 1| SLCNTR 6674912# " ;;
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2021-09-10,03:04:08 PM  Tipo Planilla |

e  PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Numero Planilla 1039628966

202108

——— e

Fecha creacion reporte
Periodo Cotizacién 202108 Periodo Servicio
Cliente:
PAGADA 202 1 -09-09
I. DATOS DEL APORTANTE
'Razon Social | MARTHA BIBIANA HERNADEZ CAMARGO |
‘Documento |cC 20370387 Direccién CL 37 SUR #38 - 161 T6 APT 601 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9046592 |
Tipo Persona | NATURAL Forma Presentacion | UNICO | Total Afiliades |1 ]
Ciudad | SOACHA Departamento CUNDINAMARCA |
Representante Legal ! Identificacién |
I DATOS DEL AFILIADO
Documente /CC 20370987 ! ! Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - l Centro de I Ublcacién Laboral ]
: { Residente ly Exonerado | N Departamento ] Trabajo
| TpeCozame 52 ] 4 HERNANDEZ CAMARGO MARTHA BIBIANA 25754000 - 25 J JCUNDINAMARCA ’
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novessges { l ] Pensién Salud Riesgos Caja I Parafiscales
£ B sl IR s Total | Totad | Totad
frrzerssiies 5 | | R e I e N i E A A Y [ Tt sy e Oy N - pemy g pees
| ¢ | | ] §E7E 50 JD.{.V ,IUSJ $ 508 526 SM!KB, $0 0 EPSO0S 125% $908526 l $ 113800 $0 “n 3 2438 % $ 908 526 $22200 NNCC % $2 32 ER Y 52 % $2
IV.TOTALES
T;a Agones Permsar Tota! Aportes FSP ] SPS Totzl Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
i Total Final
PORVENER FSP SOLIDARIDAD J FEP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
£ 1454050 10 J $0 $ 113,600 $ 22200 $0 $o $0 $o0 S0 $281.200
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