' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: _ 0lfeb-21 Hasta: 28-feb.-21 #
Nombre del Contratista: LEIDY STEFANIA SUAREZ GARCIA / Cédula: 1022369544
Correo Electrénico: STEFANIASUIAREZ1028 @GMAIL.COM Teléfono(s): 3132502030
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codlgo-Grado: 243-20
bre del Supervisor - C: i 3 Perfil No. CTO:
Apoyo tecnlco a fa supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO. ¢ Cargo: ENFERMERA Chdigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 64372020 £ |AfioContrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965 *
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADA * co : :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE U\NT HORAS CANT HORAS L ToTAL PORCENTAIE (%} CENTRO
) SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR __ ADICIONALES VALOR HORA . DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC j ] i | | |3 | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC e Qcultar. - .
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ] SAWDPUBLICA | K3t T} $ .4.668.657 100,00%
i $ - 0,00%
$ - 0,00% -
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ) $ 4,668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- O —— ———————t—
FECHA TERMINACION ¢
FECHA INICIO CONTRATO 2/09/2020 7 CONTRATO INICIAL 31/10/2020
——
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADt MES CUENTA DE (o} VALOR A Al
HA INICIO Terminacion | M@ ADICION ADICION copP CERTIFICADO S CUENTA DE COBR ALOR A PAGAR
1 2020-11-01 |- 2020-11-30 1 $ 1.634.030 2165 1 Enero $ 4.668.657
2020-11-12 | 2 $ 3.034.627 2287 2 Febrero $ 4.668.657
2 2020-12-01 2020-12-10 3 1.556.219 2521 3
3 - 2020-12-11 2021-01-31 4 3.112.438 2618 . 4
2021-01-18 5 4.668.657 54 5
4 2021-02-01 /}  2021-02-28 6 4.668,657 185 6
7
8
9 Septiembre s 4.513.035
10 Octubre S 4.668.657
11 Noviembre $ 4.668.657
12 Diclembre B 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
-
$ 9.181.692 $ 27.856.320 $ 27.856.320 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION! PECIFIC, 1 DI
GACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
3) | fa(s) como do 4 con criterios de calidad a fin N N
1] dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud entrega de bases y documentos dxglta'les foniorme alos lineamiento a los cotreas Actas de revision de IEC en magnetico e ingreso de caso
N - Institucionales Drive
territorial y plan operativo institucional.
2 b) Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evalvarlos. Reallzarla lnvetig\afzi:mnmon obtenida :i:i::;a:l contato tefe ;:5:::'“ alapl la Correos electronicos con fa gestion realizada
€} Verificar productos tenlendo en cuenta las caracterfsticas de calldad, oportunidad y veracidad e informes . . N Actas de revision, IEC en magnetico, ingreso de contactos
. N A N Cumplir conlas normas y procedimientos técnicos y administrativos de la subred .
segin Indicaclones técnicas Impartidas. estrechos al aplicativo
d) Realizar a revision de los lineam)enn"s técnimf daiios por fa SDS y que son propios de su intervencion y entrega de bases y digitzfles. fi alos i alos correns Actas de asitencia y reuniones de capacitaldn
realizar apropiacién de los mismos. institucionales
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5 e) Garantizar la entrega def archivo

asull
de gestién documental,

alos i del proceso|

Entrega de informacidn relacionada segun el requerimiento y de menera oportuna

Correos electronicos con la gestion realizada

f} Informar opor

sobre cualquier que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

establecidos,

Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y

fider técnica.

Envio de carpetas o soportes actualizados o ajustados

g} Realizar

del equipo inter incluye la ap
y operativa de la acclén i en ar

dn y reflexién sobre fundamentacion

¥ 5n con el equipo
distrital que guiara la misma.

Activar 14 ruta de los diferente procesos a traves de correos electronicos notificando el

evento.

Actas de ia y reuniones de on.

de jornadas, actividad

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivas

es y eventos de interés del drea de salud pdblica de la Subred Sur cuando sea requerido.

establecidos,

Asistir a 3 reuniones de acuerdo a la convecatoria direccionada por su supervisor y

lider técnico,

h) Activar los procesos de referencla y contrareferencia dando alas enla " " : "

) P v Asistir a los diferentes eventos en satud publica, Correos electronicos
comunidad

1). Asistir a las diferentes reunlones, eventos o espaclos que sean dosy, o apoyar la

Acta y lista dg asistencia

%

j). Estar al de bilidad mensual para fa atencién de eventos de interés en Salud . " . .
10] Publica en Ja subred Sur de Urgencias y Emergencias y saramplén. Asistir a.los diferentes eventos en salud publica. Actas y listas de asistencia
1
12|
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE [ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE. EL z
o 1 Mee RO T TES 1 A - o VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
— - 9416055683 /
2021} 1 2021} 02/ | 08 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS i
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | (o) o oy de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior
\ COTIZACION APORTES 3 un SMLMV.
|PENSIONADO [_nNo PORVENIR g %gﬂgg g 3??55"6-
SALUD SURA 3.4 .
ARL . SURA $ 1867463 5 45.500 | & 45.500
CAJA DE COMPENSACION | st CAFAM S 577.700 1 S 577.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA SA. [rieo cuenta] aronros |~ NRO CUENTR] A 488403784314,

Laoq Sepec2

LEIDY STEFANIA SUAREZ GARCIA

NO E COMPLETO CONT) Y(STA
Nanty R RN

NANCY RODRIGUEZ Ci
NOMBRE DEL APOYO TECNICO,
ENFERMERA}

APARRO
A LA SUPERVISION
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