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

Perlodo a Certificar; Desde: i 01-dic.-23 Hasta: 31-dic.-23
Nombre del Contratista: JILBER ANDRES ACERD GONZALEZ Cédula: 1019027347

Correo Electrénico: iilber.acero@urosario.edu.co Teléfono(s): 3178543498

Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CLAUDIA MILENA GUACANEME PARRA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 7070
.ﬂnn:o tecnleo ala sueemishn - Planta: Carga: Codigo-Grado:
AEnvn tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4414 - 2023 !Aﬁn commu{ 2023 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1291
PERFIL: MEDICO - EPIDEMIOLOGD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : EPIDEMIOLOGIA INSTITUCIONAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e ESTANDAR AN VALOR HORA TOTAL sEashita,
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
Uci ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
PIC OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA x33P H 5.228.106 100,00%
$ z 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: Ly 5.228.106 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO INICIAL 31/05/2023
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA IN . 1 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO (o tinacion | No-ADICION ADteice cop Pnenal
2023-03-27 2023-05-31 1026 1
1 2023-05-01 2023-07-31 $ 5.067.105 1551
2 2023-07-01 2023-08-31 2 5 5.228.106 2123 3 Marzo 5 710.350
3 2023-08-01 2023-09-30 3 5 5.228.176 2454 4 Abril S 5.228.106
4 2023-09-01 2023-10-31 4 % 5.228.176 2827 5 Mayo 5 5.228.106
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 5.228.176 3085 [ Junio 5 5.228.106
3 2023-11-01 2024-01-31 ] $10.456.212 3518 7 Julio 5 5.228.106
8 Agosto 3 5.228.106
9 Septiembre 5 5.228.106
10 Octubre 5 5.228.106
11 Noviembre $ 5.228.106
12 Diclembre E 5.228.106
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 11.327.563 S 47.763.514 S 47.763.304 $ 210
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
= ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minut:
ipu en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
L Implementar las) intervencion(es) asignadals) como Prafesional Especializada 4 con criterlas de calidad a
fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de participar en unidades de analisis de enventos de interes en Salud publica actas y correos electronicos
salud territarial y plan eperativo institucional
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2. Realizar depuracién, consoli i, 2juste y retroalimentacidn de la informacidn contenida en las bases de 2 i
0/l ”p d e rda:":d i Stl \" : ,e “c_r . didad t.e.l ) X depuracion de casos de maortalidad perinatal, sifilis congenita para analisls
N i 7| (=] consolidada ffancia en wd
a?::.s con e11in de garantizar |a calidad de la informacién notificada y conso et e institucionales, reperte semanal de los eventos de interes en salud publica , apoyo y
pablica,

o T a matriz excel, actas y listados de asistencia

ion camité vi de anlace de eventos de

interes en salud publica subred

3. Participar en acciones de socializacién, articulacidn, sensibilizacidn ¥ capacitacion tendientes a mejorar la

rtunidad lidad del de i =
s TEs EHONED no aplica para este mes no aplica para este mes
notificacidn,

4. Analizar |a infarmacion y temar decisianes para el cumplimienta de las acciones con calidad ¥ aportunidad
contribuyendo a la consalidacian y analisis de los no aplica para este mas

no aplica para este mes
indicadores

5. Realizar cruces de informacian con diferentes fuentes que permitan fortalecer Ia coherencia de la
S O s no aplica para este mes no aplica para este mes
producida en I on saled pablica,

6.Realizar canalizacion a los usuarios a los que se las Identifique algdn riesgo vital, segin competencia no aplica para este mes no aplica para este mes

7.Realizar alistamiento, preparacion y organizacion a la asistencia
téenica que confi la Red de Oy de Vigilancia en Salud Pablica no aplica gara este mes

no apllca para este mes

9. Participar en el Comité de Vigilancia

: _ . — no aplica para este mes ne aplica para este mes
Epidemicldgica v Estadisticas Vitales de eventos de interés en salud pablica, pren e
10. Realizar la Blsqueda Activa Institucional de los eventos de interés en salud poblica, Realizar descarga en dinamica, recanacer CIE10 de eventas de Interes en salud publical no aplica para este mes
10} 1. Realizar de la infarmacion en el formato establecido v/'o sistema para COVID En conjunta can plataforma Dinamica no aplica para este mes
11|12 Ejecutar la disponibilidad para el squips de vigitancia Institucianal

Articular de manera conjunta con equipo de Vigilancia Institucional no aplica para este mes

13. Presentar Jos documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidas por el proceso de gestidn | Divulgar documentos realizados a Secretaria de Salud ¥ otras instituciones

&8 documental de prestadoras de Salug no aplica para este mes
13|14. Las demads que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segdn la necesidad del servicia De forma conjunta se realizan con Supervisor del Cantrata no aplica para este mes
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
LERIODE ALANE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO 1 MES | DIA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 5.228.106
2023I ) [ 12 73225414
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESTS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRESUBASEDE | "VAIORMINGMDDELOS. [ oo ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES F i
|PENSIONADO | NO PORVENIR 334.600 |5 .
SALUD COMPENSAR $ 2.091.242 261.400 |5 591.500
ARL | 3 SURA R S 50.900 | S 115.300
CAJA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR S 646,900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: BANCD DAVIVIENDA 5.4, [P0 cuental avomros | NRO CUEN7A|"009400792363
7 \ \ I’)Q\" -AYY‘MQ\O . p?l%b@lﬁ'fo&)ﬂ’(
NLBER ANDRES ACERD GONZALEZ CLAUDIA MILENA GUACANEME PARRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.019,027.347 LIDER DE PROCESO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12
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