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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.21
del C i LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ , Cédula: 1022322898 s
Cotreo Hectrénico: ANALESOF13@GMAIL COM - {s) 3108045708 s
HNombre del Supervisor - Planta: ‘WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
del Sup -~ Ce . Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO e Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 24320
Apoyo tecnico ala supervision - Comrall.sta: ) Perfil N& CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 005294 |afio contrato 2020 C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 327 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD ¢
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA &
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE }§ CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | estanoar | AoicionaLes VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
S - 0,00%
- 0,00%
—_
JDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
——
SIRC | | | ] s -1 0,00%
JRURALIDAD Mostrar
IPARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
!y lostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mo
§SALUD PUBLICA PIC Ocultar , 7
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUDPUBLICAY | K321 $ /2,197.015 100,00%
) S - 0,00%
$ - 0,00%
|HONORARIOS Mostrar
——
JREMUNERACION Mostrar
——
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.197.015 | DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHATERMINACION <
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020 7
b el
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION |, CDP CERTIFICADO Al B
1 2020-08-01 /|~ 2020-10-31 /| 1 $ 4.394.030° 1660 1 Enero 2.197.015 }
2020-11-01-" | 2020-11-30 /| 2 s 768955] 2165 < 2 Febraro 2.197.015}
2020-11-12 7 3 1.428.060/ 2287 7 3 Marzo 2.197.015§
3 2020-12-01 2020-1210 4 732338} 2521 4
4 2020-12-11 /. 2020-12-31 5 1.464.677.1 2618 5
2021-01-18 /. - 6 2.197.015.| 54 . 6 Junio $ 1.977.314
5 2021-02-01 /|- 2021-02-28 7 7/ $2197015 ) 185 f 7 Julio 2.197.015
8 2021-03-01 /| 2021-03-31 /. 8 7 $2197.015 |7 449 / 8 Agosto 2197.015) 7
9 Septiembre 2.197.015
10 Octubre 2.197.015
11 Noviembre 2.197.015
12 Diciembre 2.197.015}
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. Ve
$ 6.371.344] $ 21.750.449 $ 21.750.449| $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
los procesos dos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin de dar cumplimiento a »
1}los objetivos y metas en el plan de i ivas, el plan de salud territorialy plan SE REALIZAN 49 SEGUIMIENTOS A CASOS POSITIVOS 1 CANALIZACION // Registro en hase de datos, base de contral interno
|operativo institucional.
la calidad, ¥y i de los pi e informesy OLDILIGENCIMIENTO COMPLETO Y OPORTUNO DE LAS BASES DE DATOS Registroy diligenciamiento de los casos en los aplicativos
2|reportes en la periocidad definida y asistir a procesos de preauditorias y aditorias internas y externas segin | CORRESPONDIENTES AL SEGUIMIENTO RETROALIMENTACION ALPROFESIONAL y links cor di y enviod
requerimiento ENCARGADO DEL CASO B Formato de
N N N Carpetas 0¢ 103 Cas0s que 10 requicran, e ligenciamtento
. Se realiza pl Y alos casos SARS - N
3 la custodia y dlos fisicos y para la de Cov2 que se recibe, realizando seguimiento a sintomas en pro de una mejor calidad de los ca_sos en los aplicativos y links correspondientes y
sus actividades N . envio de correos correspondientes.Formato de
de vida para los usuarios
canalizacion.
Carpetas de los casos que lo requieran, diligenciamiento de los casos en los aApllcatlvas ylinks Se realiza crongrama y se hace entrega al lider ;”’ Entrega documento en magnetico
correspondientes y envio de correos Formato d
S)Dar alameay por Ya Subred 8! e dervicios de Jawa, 3e da cumpiimiento aYa mera entregada por el ider ¢ ‘3oportes de acaiones
6Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, idad y isidn del prodi ntes de la entrega y antes de auditoria. / Preauditoria
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(N ¢
) :
LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

NO.€O!
Re;erentg
!

NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPRRVISOR
COORDINADOR RSPIC

ALCALDIA MAYOR .
_PRBOOATADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Realizar la revisidn de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervenciény " . . N L,
realizar apropiacin de los mismos. Se realiza apropiacion de lineamientos Lectura de lineamientos
Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso N . . L .
de gestion documental. Se realiza entrega en vigilancia diari a través det delEC§ Actas de entrega y carpetas segtn los casos asignados.
s lm‘arma{ sobre cualquier queinterfiera en el cumplimiento de los objetivos Se informa al lider del equipo Segin eventualidad
- . . PRI REVISION CORRE SOPORTES COVID ENVIO Y DESCARGA DE HISTORIAS CLINICAS
10{Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider téenico. DESDE LA DINAMICA 42 CORREQS, CORREOS SOPORTES COVID
" REVISION MARCAIE Y PUESTA A PUNTO DE SOPORTES DE EVENTO ASIGNADO POR COVID 19INCLUIDAS EN EL § revision CORRE SOPORTES COVID ENVIO Y DESCARGA EN SISMUETRAS RESULTADOS CORREOS SOPORTES COVI
PROCESO DE AUDITORIA DE LABOATORIOS 42 CORREOS D
12
13
14 B
15 ’
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
(PERDGATaE
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG [ MES [ DIA . VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR s . 2.197.015
e w—— — 1036411280 g -
—2021] 03, | o09° -~
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE M (Sobrs e140% de los ingresos mensuales) no debe ser infarior a
COTIZACION APORTES
) unSMLMV
mem—— -
PENSIONADO T NO PORVENIR o S T45.400 | S T45.400 |~
SALUD SANITAS - $ 908.526 S 113600 S 113.600 }7
ARL ]| 3 SURA - S 22.100 | $ 22.200 §
CAIA DE COMPENSACION | no S 281100 | S 281200 | ©
INFORMACION MEDIO DE PAGE— TN
ENTIDAD BANCARIA: | { BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jreo cuental  anorgeS” | NRO CUENTA] \ A 55488411324947|
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