SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR, } ) . .
i <2 A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
A S
SRR
DATOS DEL INFORME P
Perlodo a Certicar: Desde: ~Oiebo2l ¢ Hasta: 28-1ebo21 ~
Nombre del Contratista: WENDY JULIET GOMEZ MARTINEZ»” Cédula: 1.022.947.902
Correo Electrénlco: wendygomez18 @hotmail.com ~ Teléfono(s): 3213056144
|Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Cadigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: 7 Perfil No. CTO:
* fApoyo tecnico a la supervision = Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO " «* Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
-DATOS DEL CONTRATO ~ )
NO CONTRATO: 006039+ |afio contrate] 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL; . AUXILIAR DE ENFERMERIA “
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' : éEN\'RO DE | CANT HORAS’ CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
. . SERVICIOS UNiDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA A DE COSTOS:
DIRECCION DE AMBULATORIOS : Ocultar
$ - 0,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCt PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar )
SIRC | | | | 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y. SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTADELASALUD esac
GESTION DEL RIESGO Mostrae
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 3201 $ 2,197.015 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,197,015 { DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 14/07/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALQR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. ADI MES CUE| E COBI
Cl Clo TERMINACION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 Enero $ 2,197.015
2 2020-11-01 2020-11-31 2 $ 768.955 2165 2 Febrero $ 2,197.015
2020-11-12 3 $ 1.428.060 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 $ 2.197.015 54 6
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2.197.015 185 7 lulio $ 1.275.686
8 Agosto $ 2,197.015
9 Septiembre $ 2.197.015
10 Octubre $ 2,197,015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.472.701 $ 16.654.791 $ 16.654.791 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODQ REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B N
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar los procesos aslgnados como TECNICO 1 con criterios de calldad a fin dar curnplimiento a los & i imiento telefonicoa 60 - " ificand
1 objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan ¢ realiza seguimiento telefanlcoa 60 casos entre positivos y negativos verificando 2 bases de datos actualizadas
y N estado actual de salud
operativo Institucional
Garantizar [ calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes - B .
2| en la perlodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas. y externas segun Dmgmsamlen.lo completoy o»portunoi fja {as bases de datos corr::f:::;emes a 2 formatos ¥« lidad:
raquerimionto b
la custodia y Gn de lfos d fisicos y para Iz ej 6ndesus| Seobserva enfa con términos de calidad y N
3 actividades veracidad y oportunidad tras la verificacion aleatoria de sus soportes #formato de excel de seguimientos
" . N . N Se realiza vi 6n de prods y d llados en su mencién cruce
Activar los procesos de Y 1a danda resp @las necesidades identlficadas en la de datos, verificacién y ¢ i3 entre bases y di , verificacion de 1 formato de seguimientos
camunidad e ark N
criterios de calidad
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tnformar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuade cumplimiento de los objetivos
establecidos

Actualizacion del estado del caso indice y de sus contactos estrechos en {a base de
registro

formato de acta de seguimiento

6| Realizar acciones y

alas del

2 pllado de

N/A

N/A

4| Aststir a procesos e tol

1écnica para ef

y €on ealidad de fos proceses en salud

flamaga

en €aso indice y @ cada uno e sus

1 Farmato de seguimientos

publica contactos
i activa de di por iniciar, continuar y completar esquemas de vacunacion en las N/A N/A
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas {nacionales, distritaies y locales) para su vacunacion
9 i activa de con en satud fisica y amblental N/A N/A

o Asistir 3 procesos de for

técnico para el y con calidad de los procesos en salud

Se realizan tres reuniones ademas de para el for enlos

Formatos de asistencia

priblica procesos en salud publica
11
12,
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[“PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
TRED RO T T T T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.197.015
— 034738631
2021 1 2001] 02| 08 !
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
ivem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGC’:’E;?AZ:;;DE VALOR :’:g:x; DELOS {Sobre el 40% de los inér:s"n: Sﬂ;::;n:;]es) no debe ser inferior
PENSIONADO () PORVENIR 3 145.400 5 145,400 |
SALUD SALUD TOTAL $ 908526 S 1136001 S 113.600
ARL ] 3 SURA ’ S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO ] S 281.100 | S 781,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA Jripo cuental  aHorros | NR,O’CUEm 4 380388793
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