SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-fehi-21
Nombre del Contratista: LINA ALEJANDRA BARRERA BARBOSA Cédula: 52957877
Correo Electrénica: labarrerab@gmail.com Teléfonols}: 3118783234
{Nombre del Supervisor - Planta: 'WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ‘COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del Supervisor - Ci Perfil No, CTO:
Apoyo 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: 5230-2020 |Aﬁa Ccntrat04 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: LIDER DE PROCESO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Toral DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I |$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 $ 5.217.910 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 5.217.910 | CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA iIClo No. AD| ES CUEN' cos VAL
FECHA INI TERMINACION 0. ADICION ADICION cbpP CERTIFICADO M UENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $10.435.820 1660 1
2020-11-12 2 $  507.463 1798 2 Febrero $ 5.217.910
2 2020-11-01 2020-11-30 3 $ 1.826.269 2165 3 i
2020-11-12 4 $ 3.391,641 2287 4
3 2020-12-01 2020-12-10 5 $ 1.739.303 2521 5
4 2020-12-11 2021-01-31 6 $ 3.478.607 2618 6 Junio $ 4.696.119
S 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 5.217.910 185 7 Julio $ 5.217.910
8 Agosto $ 5.217.910
9 Septiembre $ 5.217.910
10 Octubre $ 5,725.373
11 Noviembre $ 5.217.910
12 Diciembre $ 5.217.910
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 15.131.939 $ 41.728.952 $ 41.728.952 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGA! C. L:
GACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
a) Qrientar e impl fa{s) da(s) como Profe | ESPACIALIZADO 3 con criterlos " . -
de calidad a fin dar a los obj y metas blecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, Realizar 1 rfzunlon de equipo 1 plan de 1Acta de Acta de reunién de equipo. Actas de certificacién de
" - p y 15 actas de 4actas de revisién
el plan de salud y plan actividades,
Asistir a los espacios Jocales pmtlonde la informacion del equipo
b} Planear, Ejecutar y Evaluar las acclones en los dif procesos y/o en Transmisibles: 4 salas de cris 2 coves locales. Asistencia a 1 reunién mensula del
i Actas de asistencia
cumplimiento de los fineamientos y fichas técnicas; las resp acclones de equipo

3 c) Apoyar la consolidacién de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos.

'ﬁabora:lén de base de talento humano del equipo de transmisibles y revislén de
cronograma de actividades

Base'de Talento

Realizar preauditoria a una muestra representativa de colaboradores del equipo de

d)Vfﬂfl:ar productos teniendo en cuenta las de calidad, y veracidad e Infarmes transmisibles Acta de prauditoria
seglin indicaciones técnicas impartidas.

- - - T TOT eI OO ST U TTe ISy O e TOT Y, TOT e
realizar apropiacién de los mismos, apoyando y gar el di de las acciones por parte de los R e Y

equipos técnicos.

m i el T
praceso de gestion documental.

eventos transmisibles ,Realizar preauditorla a una muestra representativa de
L dalanuioa g J

Actas de asistencia

Verificacién de archivo del proceso conf alos de gestién d

Archivo del equiupo de transmisibles.
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e TG TIIaT OPOTIUNaMENTE SODTe CUATIUIET CVENTLANIad U ITCTTIera € & CUMPIMIENTO Q€ 108 ODIEtN s .
7| estabiecidos, Sise requiere se apor afos sup del contrata cualquier
. " dad del equipo de ibl
8 distrital que gufara fa mismya 4 dela accién enar v con el equipo Asistencia a 1 comité de sivigila Transmisibles y 1 reunién de equipo Transmisibles, Acta de asistencia
1] Realizar mIorme 1ecnicos de acuerdo a las necesiqades del proceso 6 procesas de 1a sajud publica e
9|Institucional. Entrega de prod! lesala di 6n de VSP Productos ! losa d i6n de VSP
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE -
CHA D
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MEs o 1 WIES ] DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
L - 48361584
2021] 1 2021| 02 | 03
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESQOS
) ) | VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS | .\ _ o) 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO = ) | "NO PROTECCION i
SALUD ) COMPENSAR s 908.526
ARL | 3 SURA :
CAJA DE COMPENSACION ) | s CAFAM S -
INFORMACION MEDIO DE PAG
ENTIDAD BANCARIA: T | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jwipo cuenta]  anorroy”]  NRO CUERNTA]*05§0458070001102
i 1

NANCY RODRIGUEZ GHAPARRO
NOMBRE DELAPOYO TECNICJ A LA SUPERVISION
ENFERME

A

2021-02-12

EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
BRE DEL SUPERVISOR
RDINADOR PSPIC




LARERIVASLATIA FIRANSERE
TE COLONEA

ACO

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 15/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA, :

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Por medio de la presente hacemos constar que el seifior LINA ALEJANDRA BARRERA
BARBOSA con Cédula de Ciudadania nimero 52957877

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570458070001102
Fecha de apertura 30/10/2006

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Domom Necliciamdn £ &

Banco Davivienda S.A.
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