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;@g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALy
GALOIA MAYOR .
“:’l“ BOCOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista; MARCELA RAMIREZ TOVAR Céduta: 53117229
Correo Electrénica: m.ramireztovar@gmail.com Teléfonofs): 3003611853 .
Nombre del Supervisor - Planta; WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista; Perfil No. CTO: - -
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cddigo-Grado: 24320
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i Perfil ) No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 005245 [afio comtratof 2020 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANTIA EN SALUD PUBLICA .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TAL
SERVICIOS UNIDAD €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA To DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ¥
$ - 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 B -] 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K3zpt $ 4.668.657 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y GCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS T
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTR.
A IN CONTRATO 04/06/2020 CONTRATOINICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECH, IC10 . ADI :
A INI TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 9.337.314 1660 1 Enero $ 4.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.634.030 2165 2 Febrero $ 4.668.657
2020-11-12 3 $ 3.034.627 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.219 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 3.112.438 2618 5
: 2021-01-18 6 $ 4.668.657 54 6 Junio $ +4.201.791
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.668.657 185 7 Julio $ " 4.668.657
8 Agosto $ 4.668.657
9 Septiembre $ 4,668.657
10 Octubre 3 4.668.657
11 Noviembre s 4.668.657
12 Diciembre s 4.668,657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 13.539.105 S 41.551.047 S 41.551.047 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO o
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBL| N ECH { d i
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Durante el mes de Febrero del 2021 para el proceso de Intervencidn, manejo y
afrontamiento del duelo en el marco de la pandemia por COVID-19, Vigilancla en Salud
Publica Salud Mental.
Clerres: 15
! la{s) inter como P 4 concriterios de calidad a fin | Primera Sesién: 3
1]dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Inter Colectivas, el plan de salud |Disentimientos: 27 BASE DE DATOS Dig‘:f;jgzmms VREGISTRO
yplan Fallidos: 36 "
Realizar Evoluciones ENERO 2021
Pre auditorlas Noviembre y Diciembre del 2020 eJecutadas e 16/02/2020
Presentacion de Auditoria 18 Febrero 2021
) . i L5
2{Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos, Se cuenta con liﬂlVE dnf‘de se tiene una base con 'e'?_m‘m de casos a intervenir, en DRIVE CON BASE DE DATOS DE CASOS
esta se realiza y delas a g




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
« Entrega de base de datos consolidada por subred.
« Farmato de Intervencién NO presencial y de valoracién segin evente con énfasis en
tigacion d d i te al duelo, isid ite v
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, opottunidad y veracidad e informes segin ::t::i:‘:e:: on de conductas de riesgo frente al duelo, provisidn de alterativas DRIVE
indicaciones técnlcas impartidas. C N
« Plan de in ycon Incluye red de apoyo.
Formato NO p i do al i de
para el afrontamiento del duela y soporte de derivacidn.
2
~
Realizar la revision de los flineamlentos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y Revisién de Ficha Técnica Salud Mental COVID-19, Se cuenta con versién uno de ficha
P o CORREOS Y DRIVE
reallzar apropiacion de jos mismos. técnica emitida por SDS
Garantizar la entréga del archivo correspondiente a su fntervencién conforme a fos lineamientos del proceso  |Entrega de base de datos consolidada a la 5DS segun criterios de cumplimiento. DRIVE
de gestién documental. 1EC, D il C i y Audios
In!ormav: opor sobre cualquier. dad que interfiera en el cumplimiente de los objetivos Se realiza comunicacién con !i#,r de procese manifestando hallazgos de fa base de ACTAS Y CORREOS ELECTRONICOS
establecidos, datos con casos asignados recibida desde la SDS.
Reallzar i del equipo i sciplinario incluye la apropfacién y reflexion sobre fundamentacién s faco {cacion continua snd B ara fortal la
7] conceptual, metodolégica y operativa de fa accion integradora en articulacién y coordinacién con el equipo © o " v * para fortalecer CORREOS DE INFORMACION CON LIDER DE PROCESO
N N implementacién de las acciones.
distrital que gulara ia misma.
Activar los procesos de referenclay ia dando respi alas i enfa Se realiza i 2 SIRC 5, D Fermato DRIVE SIRC y ajustes alo FORMATO DE CANALIZACIONES. CORREOS Y DRIVE DE
comunidad. ici por GPAIS C; i Sectoriales e ates. RELACION DE CASOS
& Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios giie sean asi y, o delegados apoyarlar
. " . ) e <
delornadas,. actividades \(eventos de Interés del drea de salud publica de la Subred Sur cuando sea' requerido. A necesidad ACTAS, CORRECS, LLAMADAS
informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos
establecidos,
i il [ ! fa atenciél tos de interé d
ol ? ded mensusl para fa atencidn de eventos de interés en Saiu Disponilibidad de apoyo para la atencién de eventos de nteres. ACTAS, CORREOS ¥ LLAMADAS
Publica en la subred Sur de y Emergencias y
11
12,
13|
14
15]
B
) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO I MES aAfRlo l MES I DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
9416009369
2021} 1 2021} 02 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |, o\ o) 40, ge los ingresos mensuales} no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMIMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 208.800 | & 299.300
SALUD COMPENSAR $ 1.867.463 2334005 233.900
ARL 3 SURA -Eu L S 45.500 | S 45.600
CAJA DE COMPENSACION | s COMPENSAR S 577.700 | S 578.800
i INFORMACION MEDIO DEW\\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rro cuenta] “avorgds | NRO CUENTA| 004570187361
AL Gan Ol o ' ’
MARCELA RAMIREZ TOVAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
Nancy Rodriiftlé? Cpeparro
Referente
i 2
. NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA
2021-02-12

&
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