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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
-OPS-FT-11 V6
/ ALEALDIAMAYOT E PRESTACION DE SERVICIOS co
SRR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PR
e DATOS DEL INFORME , L s
: N—— v Tideboil . © Hasta: ! LY
l::r‘:\::::le::::;is(r ZULAY ASTRID ausw ;:A T ziﬁzﬁgss‘/ [ :
- stosmurillo@gmail.com - .
Correo Electrénico: %ﬁlﬁm{mﬁz Vi Carga: COORDINADOR PSPIC 4. Cadigo-Grado: 243-20 «
Nombre del Supervisor - Planta: y: Perfil Na. CTO:
Nombre del Sup: - C = " Cadigo-Grado: 243-20 v~
Cargo: ENFERMERA g
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO d :ﬁ; Ne. CTO:
{Apayo tecnico a la supervision - Contratista:
) DATOS DEL CONTRATO .~ Z
T 965\~
NG CONTRATO: 006390, 1~ |Afocontrate] 2020V | CDP, ?oummok«’mcu?t P ]
o - PR : " |EPIDEMIOLOGA - ’ s :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; e " |DIRECCION GESTION DELRIESGOENSALUD % .. - . e
UNIDAD DE SERVICIOS : H VIGIANCIA ENSALUD PUBLICA "
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE (X) CENTRO
- SERVICIOS UNIDAD - 1" costas | EstanoAr]  avicionawes VALORHGRA DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS 3 Ocultar N
$ - 0,00%
B $ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar .
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH . Mostrar . .
ISIRC. -+ e oo oo e o B T ] { | B3 -1 0,00%
-JRURALIDAD - i " Mostrat -
. |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosirai
- [{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA'SALUD - S
GESTION DEL RIESGO. - Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - - i Ocultar \
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLI SALUD PUBLICA K321 s 4.668.657 100,00%
g $ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar s
REMUNERACION Mostrar
S— ==
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4,668.657 { CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 2/09/2020 CONTRATO INICIAL 31/10/2020
Ne BRORRAGA | ceraa irigis "FECHA : o VALOR s “| * N. CUENTA SEGUN MES e
No. PRORROGA . E: Ei VALOR A
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO R A PAGAR /
1 2020-09-02 2020-10-31 1 S 507.463 1798 7 1 Enero $ 4.668.657 ;
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.634.030 2165 7. 2 Febrera 3 4.668.657 |
2020-11-12 3 3.034.627 2287 7 I 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 M s 5
2021-01-18 6 4.668.657 54 < ] 6
S 2021-02-01 2021-02-28 7 4.668.657 185 < 7
8
9 $ 4513.035}~"
10 Octubre 3 5.176.120 "
11 Noviembre 5 e
12 Diciembre s 4668,657]
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- P P
$ 9.181.692 4 $ 28,363.783 (/ $ 28.363.783 4 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
—ar bk i eich buditol il
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CIONES ESPECIHFI {
OBLIGA SPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se reallzaron las siguientes articulaciones:
* SSR-SMi con SIVIGILA para revisién de los eventos 205, 215, 340 y 850,
* SSR-SMI con programas dei evento 850.
» SSR-StvI con ETV y Chagas del evento 205,
« S5R-SMI can Vivienda del evento 850,
a} fafs)i como 4 con criterlos de calidad a
1ffin dar cumplimiento 2 los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de Realizacién de ajustes en fa base SIVIGILA de los eventos 205, 215, 340y 850. Acta, listado, correos electrdnicas, archivos en excel
satud tereitorial y plan operative institucional. fizacion de IEC de sifilis Vi énit
1.Se realizé convotatoria unidad de anélisis de mortalidad perinatal asaciada a sifilis
cangénita el 12 febrero 2021.
2. So realivd wunidad de dliele o it R 15 de fobrevo,
2021
2| b} Consolidar cronogramas de trabajo det equipo y evaluarlos. At izacion de de dad No apllea para este mes
) fll 1car pros utlo? (e'ﬂ‘El’\ 0 en cuenta fas caracteristicas ce calidad, oportunidad y veracidad e informes. No ap?i:a para este mes No aplica para este mes
1segin indicaciones técnicas impartidas.



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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CC-OPS-FT-11 V&
. 4 ealizar a revision de fos fineamientos tecnicos dados poria Y que son prapas de su intervencion Y i
realizar apropiacion de los mismos. [No aplica aara astamas tistado de asistencia
e) Garantizar 1a entrega del archivo correspondliente a su intervencion conforme a 10 ineamientos del E de i ¥ 3 . Apieae o o
roceso de gestion documental. ntrega de i No aplica para este mes
nformar oportunamente sobre cua lquier eventualida; que interfiera en et cumplimiento de los o jetivos "
establ No aplica para este mes Na aplica para este mes
lecidos
2} Reatizar ali i del equipa i isciplinaria incluye iz iacion y reflexion sabre ia tas y ejecucion de las Unidad es de Analisis Oistritales de los
7 Joldgica y operativa de ia accion integradora en articulacién y coordinacién con el equipo  feventos de interes en salud publica dos por las distirtales de fas No aplica para este mes
distrital que guiara fa misma, localidades de fa Subred Sur can la metodologia establecida por SPS
Se realizaron 8 activaciones de ruta Correo efectrénico
a delegados apoyar la Articulacion con PYD 3 )
9 eventos de interés del Srea do salud piblica de fa Subred Sur cuando __ Iarticulacion con Espacip Vivienda Acta, lstado de asistencia
20| pubjica en fa subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampides [No aplica para este mes No aplica para este mes
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL . \ (\
)
[TPERIOD0 ALQUE, v . \)}V, {
FECHA DE PAGC NUMERO DE PLANILLA . ks
CORRESPONDE Et . J / <
RO | MEs 1 7 ARO T MES T DA ] VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR y’f $ 4.668.657 | 3/ .
— — 1035418956 kY
2021 1V 2021] 01 | 31 [ / \,Y\
" -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y QCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS (
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMD DE LOS . o .,
TES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 80% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURII coTizACiON APORTES e P
e o
PENSIONADO I No COLPENSIONES / 3 298.800 : 79970017,
SALUD FAMISANAR ¢ 1.867.463 S 23340015 233.800 |~
ARL | 3 SURA . SR S 45.500 45.600 ]
— ey IR
CAJA DE COMPENSACION { S1 i COLSUBSIDIO S 577.700 | S 578.600 § R
el Ui Al - . ’
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S.A. Imzo cuthA[ AHORROS I NRO,CUENTA] 66941552430
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ZULAYASTRID BUSTOS MURILLO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

Py o

ArigiaE Chaparro
] AL

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12
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Fecha creacién reporte: 2021-01-31, 09:26:44 AM Tipo Planilla: Vf Numéro Planilla: 1035418956

Periodo Cofizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2051

lccs2798130 / 1181 17B 86 Torre 2 Aplo 612
 |INDEPENDIENTE 024408
£ INATURAL NICO

Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - C: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesaria, Proteger el medio ambiente est en nuestras manos,







