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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR.
D BOGOTA DG,
Ak

e

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

DATOS DEL INFORME

COVID Y DE ARCHIVO DE FORMATOS

Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: LAURA GERALDINE QUITIAN FONSECA Cédula: 1026302784
Correo Electrénico: GERALDINSUBRED@GMAIL.COM Teléfonols): 3222365380
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 243-20
bre del Supervisor - i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cbdigo-Grado: 243-20 B
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO: R
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004877 IAi-‘m Ccntrato% 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: DIGITADOR
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
$ - 0,00%
$ -L T obow%
$ - 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 [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar L
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD resiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 $ 1.647.762 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.647.762 | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS 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 | FECHA INICIO No.
TERMINACiON | NO-ADICION [ N cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 3.295.523 1660 1 Enero $ 1.647.761
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 576716 2165 2 Febrero $ 1.647.762
2020-11-12 3 $ 1.071.045 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $  549.254 2521 4
4 2020-02-11 2021-01-31 5 $ 1.098.507 2618 5
2021-01-18 6 $ 1,647.761 54 6 Junio $ 1.482.985
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 1.647.761 185 7 Julio $ 1.647.761
8 Agosto $ s o) 1.647.761
9 Septiembre $ 1.647.761
10 Octubre S 1.647.761
11 Noviembre $ 1.647.761
12 Diciembre s 1.647.761
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.778.507 S 14.665.074 $ 14,665.074 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en {a minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA‘;
CADA OBLIGACION
1|IMPLEMENTAR LOS PROCESOS ASIGNADOS COMO TECNICOS 3 CON CRITERIOS DE CALIDAD APROPIACION CONCEPTUAL CAPACITACION DE DIUGENCIAMIENTO DE FORMATOS GE LISTADO DE ASISTENCIA

GARANTIZAR LA CALIDAD, VERACIDAD Y CUMPLIMIENTO DE LOS PRODUCTOS CONCERTADOS ,PRESENTAR
2|INFORMES Y REPORTES EN LA PERIOCIDAD DEFENDIDA Y ASISTIR A PROCESOS DE PREAUDITORIAS Y
AUDITORIAS INTERNAS Y EXTERNAS SEGUN REQUERIMIENTO

DIGITACION DE 1150 FORMATOS COVID

LISTADO DE ASISTENCIA

GARANTIZAR LA CUSTODIA DE LOS DOCUMENTOS FISICOS Y MAGNETICOS ENTREGADOS PARA LA EJECUCION
DE SUS ACTIVIDADES

w

DIGITACION DE 1150 FORMATOS COVID

LISTADO DE ASISTENCIA

ACTIVAR LOS PROCESOS DE REFENRENCIA Y CONTRAFERENCIA DANDO RESPUESTA A LAS NECESIDADES
INDENTIFICADAS EN LA COMUNIDAD

CUSTODIA DE FORMATQS COVID

LISTADO DE ASISTENCIA




ALGALDIA MAYOR.
DE BQOOTA DL,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

INFORMAR A TIEMPO EVENTUALIDAD QUE INTERFIERA EN EL ADECUADO CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

5 ESTABLECIDOS DIGITACION DE 1150 FORMATOS COVID LISTADO DE ASISTENCIA
| S1STIR A PROCESOS OF FORTALECIMIENTO TECHICO PARA ELDESARROLLO ADECUADO Y CON CAUDAD DE [ APROPIACION CONCEFTUALLCAPACITACION DE DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS DE LISTADO DE ASISTENCIA
LOS PROCESOS EN SALUD PUBLICA COVID Y DE ARCHIVO DE FORMATOS
T T TR e AT C OO T DT TE W DE oD roTTTCrTTETTOTITORT
SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE CALIDAD DEL DATO
k CUST(
# 7 (COMPLETITUD, SIMULTANEIDAD, ESAXCTITUD, CONSISTENCIA) EN EL PROGRAMA Y LA REVISION STODIA DE FORMATOS COVID LISTADO DE ASISTENCIA
U A Y SELUAIENTE,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
e eeroNDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 ] MEs RO T ES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.647.761
9415978648
2021} 1 2021} 02 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS. MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SESENTA ¥ UN PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS [\ _ .\ 105 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
comizacion APORTES
un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145.400 | 5 145.500
SALUD. SANITAS $ 908.526 S 113.600 | 3 113.600
ARGY - ) I 3 SURA : S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 281.100 | S 281.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmeo cuenta] anorros | NRO goENTA| [ 4870494419

LAURA GERALDM QUITIAN FONSECA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.302.78:

Nancy Rodfi§ie2 Chaparro

CE. 822248
RefefenteVigilan

COORDRIADO PSPIC
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NANCY RODRIGUE CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
ENFERMERA
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