SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME Vi
Periode a Certificar: Desde: ] 01-feb-214 Hasta: 28-feb-21
Nombre del Contratista: SANDRA LFLIANA MARTINEZ HUESO Cédula: 3132119
Correo Elactsonico: SANDY-076 @HOTMAIL.COM Teléfono{s): 3213077806
Fiombre dei Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Mombre del Supervisor - Contratista: Parfit No. CT0:
Apoyo tecnico 2 1a supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tetnico a la supervision - Contratista: VENY MILENA RODRIGUEZ MENDEZ Perfil LIDER PROCESO No, €T0: 4739
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004685 |afiocontrato] 2020 | €.D.7, CONTRATO (NICIAL : | 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA /
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (3) CENTRO
SERVICIOS UMIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTal DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastray
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Moty
14
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
AESTION DEL RIESGO Mostrar
LUD PUBLICA PIC Qcultar
#1C PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P| ‘ | S 2.197.015 I 100,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.197.015 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
o FECHA TERMINACION
FECHA INJCIO CONTRATO 04/06/2020 7 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0. o] ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 *ENERO 2021 $ 2.157.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 S 768.955 2165 2 Febrero $ 2,197.015
2020-11-20 3 $ 1.428.060 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 S 732.338 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
2021-01-23 [ $ 2.197.015 54 6 unio $ 1.977.314
B 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2.197.015 185 7 Jutio $ 2,187.015
8 Agosto s 2.197.015
g Septiembra $ 2,187,015
10 Octubre S 2.187,015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre s 2.187.015
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 $ 19.553.434 $ 19.553.434 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
cneasasusemmates
ACTIVIDA v
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) DES DESARROLLQ:;Z ZZSIZZECTZ;‘I\JDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

ar los procesos das como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los
1fobjetivos y matas establecidas en el Plan de Intervenciones Cotectivas, e plan de salud territorial y plan
operative institucional,

Verificacion de seguimiento a la cohorte segin nifios atrazados basadas en aplicativo

oai Distrital cohorte 2016-2020 verificaion de numero de seguimientas por aplicativo PAI

2. Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y
2{repartes en la periodicidad definida y asistir a procesos de preauditorias y auditorias internas y externas Realizacion de cronograma mensual ton actividades realizadas durante el mes, Entrega de cronograma mensual fisico y magnetico.

segin requerimiento

3. Garantlzar la custodia y proteccion de fos fisicos y S gados para la ejecucién de B ” B Dar cumplimineto al buen uso cada uno de las insumos
Manipular con respondabilidad los insumos dados por la subred sur. tsntitucional
isntitucionates.

sus actividades.

4, Actlvar los procesos de referencia y cantrareferencia dando respuesta a las n: enla i de vacunacién ia en poblacidn con dificil acceso a fos

. o ” Lo N ot imi def 100% del
comunidad servicios de vacunacién, poblacién pobre no asegurada y poblacién migrante sin © o ae

Paglded
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Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimienta de los objetivas
establecidos.

Mantener comunicacidn directa con lider de procese por eventualidades,

Asistencia y participacion en jornadas diarias

acciones y alas del programa Ampliado de Inmunizacién.

tnstitucion.

informacion clara y veraz.

:implementacion de protocolos, manuales y cumplimiento de politicas de la

Presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e

Acta de asistencia y particlapcion

Asistir a procesos de fortalecimiento técnico para el desarrollo adecuado v con calidad de los procesos en
salud publica.

los processos de fortalecimiento.

Participacion activa en el desarrollo de jornadas programadas teniendo encuenta

atta de asitencia y participacion.

Busgueda activa de poblacién g por infciar, i ¥ de vacunacion en las
tacticas extramurales, seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales v locales) para su vacunacién

Realizar seguimenta a fa cohortes en ef aplicativo y sis magnético garantizando la
vacunacion de los nifies de la base de datoes, se brinda informacion y orientacion a los
usuarios frente al programa y se ofertan servicios tanta intramural como en el equipo
extramural quien brinda iInformacion en cada vivienda.

Llamadas icas ,
nifios no vacunados.

en as vivi delos

9

Busqueda activa de poblacién con necesidades en salud fisica y ambiental.

telefénico o la verificacion por otro aplicativo wed

Actualizacién de informacién suministrada por el usuario durante seguimiento

Verificacion por medio de aplicativo

© Bil activa de ién pendi por Iniciar, continuar y completar
dermis actividades d . @ esquemas de vacunacisn en las tacticas extramurales, seguimiento a cohories, LUamadas telefonicas , seguintiento en las viviendas de los
10} demas actividades de acuerdo a su pertil jornadas (neclonales, distritales y locales) para su NiAoS e vacunados.,
vacunacion,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD 1 MES "ARO 1 WEST ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ 2.187.015
2021} 1 20210 02 i 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANYERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
{ £ VALOR APORTADO
- frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS o\ ) 105, de tos ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES LMY
PENSIONADD | NG PORVENIR S 145400 | S 145,400
SALUD NUEVA EPS S T13.600 1 5 113.600
$ 908526
ARL | 3 SURA S 22,1001 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] 5t COLSUBSIDIO S 281,100 1S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGT ™ i
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrpo cuental aHoRROs 4 NRO CUENTA 4870499870
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SANDRA LILIANA MARﬂN;Z HUESO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
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Sefior(es): sandra liliana martinez hueso

Nit: CC 52132119
Direccion:  dg 69c bis sur 18m 84
Teléfono: 2570073 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el sigy ago realizado

por medio de:

"compensar | miplanilla.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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