SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb-21 Hasta: 28feb. 21
Nombre del Contratista: MARTHA CRISTINA SANTANA LEGN Cédula: 1022360152
Correo Electrénico: martha.santana.leon@gmail.com Teléfono(s): 3102261857 _
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PIC Codigo-Grado: 243-20
Perfil No, CTO:
del ¥ - C
Apoyo tecnico ; la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: FENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
 |NO CONTRATO: 005295 lAﬁo Cnntra(o:l 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: EPIDEMIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANT HORAS CANT HORAS ToTAL PORCENTAIJE {%) CENTRO'
SERVICIOS UHIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 R . Mostrar
SIRC Ll . R I $ - | 0.00%
RURALIDAD T Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
. . - . - ostrar N
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
" {SALUD PUBLICA PIC Ocuitar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32pi $ 4.668.657 100.00%
$ - 0.00%
N ) $ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION v Mostrar -~~~ -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES:’ s " 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
s At LR EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Ty - Y onony FECHA TERMINACION
FECHAINICIO CONTRATO ) o 4{06/?9?0 o CONTRATO INICIAL 31/08/2020
-~ ...FECHA | = .} . VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION NoI'ADICION ADICION cDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 1/09/2020 31/10/2020 1 $ 9.337.314 1660 1 Enero $ 5.217.910
2020-09-09 o 2 _ S 507.663 1798 2 Febrero $ 4.668.757
-2 -] - 2020-11-01-. |- .2020-13-30-- - .3 .- - $ 1.634.030 2165 3
B 2020-11-12_ ] 4 $ 3.034.627 2287 4
3 2020-12-01 2020-12-10 5 $ 1.556.219 2521 5
4 20201211 | 20210131 6 $ 3.112.438 2618 6 Junio B 4.201.791
- 2021-01-18" 7| " A $ 5.217.910° 54 7 Jutio $ 4.668.657
5 2021-02-01- | 2021:02:28 -~ o8 $ 4.668.757 185 8 Agosto $ 4.668.657
= —— — 3 Septiembre 3 4.668.657
t . 10 Octubre $ 5.176.120
11 Noviembre $ 4.668.757
12 Diciembre $ 4.668.757
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. . .
S ‘ '13.539.105 $ 42.608.063 $ 42.608.063 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
( p nuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar la(s} intervencion {es}) asignada (s) como p: con criterios de calidad a fin N . N N . "
de dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de diligenciamiento de matriz 1186 ¥ parametrizactén EPV radlcisdn de informes y correo electrénico
2 verificar productos ieniendo en cuenta fas caracteristicas de calidad, oportunidad Y veracidad e informes actas de soporte de actividades de acuerdo con Jo establecido en el lineamiento para L, L
segtn indicaciones técnicas impartidas la presentacién de atiditorias, a demanda actas de reunién, carreos electrénicos
3 realizar la revision de los linmﬁmmmmTPmplcs de su intervencidny durante el mes se reallzme los d dicado d d lectréni
realizar apropiacién de los mismos fisicos y magneticos lo que garantiza la efecucién de las actividades, a demanda fadicado de productos, correos electrénicos
P garantizar la calidad y ajuste de fas variables en el SIVIGILA en {os tiempos. blecidos { ingreso de datos de WWM_—L‘T—A—LWWWDA ctas d L.
- . laburatc?ria concordancia con [EC} por rotavirus, hepatitis A y ETV) verificacisn Y ajuste de variables trazadoras para actas de reunicn
antizar |a entrega del archivo cq(respun:;en::t;;u;:zZ:i::;ln conforme a los lineamientos del proceso actas de articulacidn con PAL, EEVY, SIVIGILA actas de reunion
realizar alistamienu? dfal equipo in}terdis:lplinario inluye la aproniaci.En Y r.eflexién so§re ‘ d i 6 frente al abordaje de eventos de interés en safug piiblica - IECa demanda correas electrénicas
conceptual, metodoldgica y operativa de fa accién integradara en articulacion coordinacin con el equipo
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

danda alas identificadas en la
comunidad.

Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y. o delegados apoyar la realizacion
de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de salud publica de Ia Subred Sur cuando sea
‘estar disponible al cronograma de disponibitidad mensualpara la atencion de Eventos de Interes en alud

Publica en la Subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampién,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ey
activar los procesos de referencia y

ademanda correos electrénicos

asistencia a-comité PAI, comité SIVIGILA-transmisibles Actas de reunion

a demanda carreo electrénico

~PERIODO AL QUE
CORRPSPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORIERONRE L — T — — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.217.910
2021 7] 202 02 | 07
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS o1 o 4% de fos ingresos mensuales) no debe ser inerior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 333.900 ] S ~~334.000
SALUD SURA S 260.900 | S .~ 260.900
ARL ] 3 SURA $ 2.087.164 I¢ 50.800 { S ~~50.900
CAIA DE COMPENSACION | NO S 645.600 | S ~645.800
) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCQ DAVIVIENDAS.A. ry Jrieo cuenta] ~ anorros f~"NRO-GUENTA| 480p401087
i

NN 4
4 . Cy__

ARTHA CRISTINA SANTANA LEON
NDMBRE COMPLET CONTRATISTA

Nancy mf??ﬁbi

NCe

WILLIAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
RDINADOR PIC

NANCY RODRIGUEZCHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNIO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12
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