! 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
Feriodo a Cartificars — Desder |  Obmor2l Hasta: v Tmaral 7
|Nombre del Contratista: - - YENNI KAROL GAITAN ALARCON 7 . Cédula: 1070952364 - ¢
« JCorreoElectrdrico: KAROLGAITANALAREON@GMNL.COM . Teléfonals): 3115965324
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ « Cargo: CORDINADOR PSPIC ¥ Codigo-Grado: 243-20
bre del Sup -C i ) ) i 1 Perfil )yl No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: bx NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO & Cargo: ENFERMERA # Cadigo-Grado: 243-20
|Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: . o Perfil . No. CTO:
, o " DATOS DEL CONTRATO , o
NO CONTRATO: 006352 ¥ |afo contrato 2020 | “C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965 v
PERFIL: EPIDEMIOLOGA v P
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO ENSALUD ¢
JUNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS . UNIDAD “ COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA : © PECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ' Ocultar
T $ - 0,00%
$ - 0,00%
. s . $ - - 0,00% -
DIRECCION DE URGENCIAS - : - Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostra
UCIPEDIATRICA ] Mostrar
JUCI NEONATAL £ © " Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | ] ] 1 - | 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO stea
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA-PIC < Ocultar -/
PICVIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1, / $ 4.668.657 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/09/2020 / CONTRATO INICIAL 31/10/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ES CUE DE VAl APA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO LOR GAR
1 2020-10-30 2020-11-30 1 $ 1.634.030 2165 1 Enero $ 4.668.657
2 $ 3.034.627 2287 2 Febrero $ 4.668.657
2 2020-11-30 2020-12-10 3 $ 1.556.219 2521 3 Marzo $ 4.668.657
3 2020-12-10 2021-01-31 4 $ 3.112.438 2618 4
5 $ 4.668.657 54 5
4 2021-01-31 2021-02-28 " 6 $ 4.513.035 185 6
5 2021-03-01 2021-03-31 g} 7 $ 4.668.657 449 ¥ 7
8
9 iemb $ 4.668.657
10 Octubre $ 4.668.657
11 ...N bre._ B 3 4.668.657
12 Diclembre $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.492.936 $ 32,680.599 $ 32.680.599 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta) | ~CT/VIDADES DESARR"""Q%Z g':ﬁ;:f__’:x‘) EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar una unidad de analisis de cancer de cuello uterino;envio de tableros de

la(s} Inte: 6 da(s) como Profe | Especializado 4 con criterios de calidad a fin ¥
1}dar - ,a fo: y bjeti metas establecidas en el Plan de . Coiec(ivas el plan de salud cronicos a SD y envio de libro de v articul con para Actas de i var
v N Jan N » 1P tuberculosis a la SD, entregar soportes con calidad y oportunidad, realizar gestion de de envios de la geston realizada
e i los ajustes de fos casos notificados de eventos 115, 155 y 813,
2 Consolidar cronogramas de trabafo del equipo y evaluarlos enviar cronograma de actividades 26 de marzo Envio por correo electronico
Verificar pr tos teni n cuenta las caracterist! A
erificar pracucf eniendo en cuenta las ¢ eristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes Realizar revicion y preauditorla a los productos a entregar. acta en fisico

segun indicaciones técnicas impartidas

4 Realizar la revision de los lineamientos tecnicos dados por [a 5DS y que son propios de su intervencion y Revisamos Tos lineamientas tecnicos dados por la SDS y que son propios de s Severiica ineamiento & Tnetructivo para 0 in lancia en
realizar aproplacién de los mismos Intervencion, de jgual manera se realiza aproplacion de fos mismos. salud publicay de fos eventos transmisibles
5 ‘Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencion conforme a 10s lineamientos de proceso Se realiza retroalimentaciones y supervicion éel ‘envio de las mismas por ol

actas de ajustes en sivigila
de gestién documental R rofesional. ) &
Informar oportunamente sobre cualquier eventualida que interfiera en el cumplimiento de los objetivos

6 N se realiza continuamente 50
establecidos
ealizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye Ta aproplacion y reflexion sobre fundamentacion Te realiza articulacion con estadisticas vital les, programas, swviglla, sal od sexualy actas de reunion
onceptual, metodoldgica y operativa de la accién integradora en articulacion y coordinacién con el equipo reproductiva,
8 se realiza continuamente Realizar notificacion segun corresponda sb
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados ; 0 delegados apoyar la realizacion N . "
pacios g & v 8 poy: 1reunion por teams con el equipo de transmisibles tista de asistencia

de jornadas, actividades y eventos de interés del drea de salud | piiblica de la Subred Sur cuando sea requerido.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
d d mensual para la atentidn de eventos de Interés en Salud - ‘ Firma de formato de disponibilidad de acuerdo al la fecha

10'_ Publica en 1a subred Sur de Sy ¥ ‘"“m continuamente - . __ asignada
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
WL FECHADE PAGD ‘ NUMERO DE PLANILIA
o 1 MES ARG T Ve TN s VALOR HONGRARIQS CERTIFICADDS MES ANTERIGR $ © 4.668.657
Wi e
2021 2 200 03 7 107 SaTRszIsE
: 28 MES EN1ETRAS |CUATRO MILLDNES SEISCIENTOS SESENTA ¥ OCHD MIL SEISCIENTOS GINCUENTA YSIETERESOS
) . VALOR APORTADO
INGRESOBASEDE | VALORMINIMODEtOS § . .
bijit] ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL comzacion APORTES g o nosehe sorinferior.a
PENSIONADD [ WO 7 proteccion " : 298800 | 5 SRR
SALUD Gcoopsos ¢ s 1867463 23340015 733500 1
ARL | 3 /] positva__o” G E 45.500 45500 |
CAJA DE COMPENSACION w0 /7 577.700 1 S 577.800 |
INFORMACION MEBTO DE PAGO ™
{enmiDAD BANCARIA: 1 BANCO POPULAR -~ Fueocupital anonros | NROCUENTAL L 2303502784534
{ : f'

WILLIAM EDGARDO GOMEZ RAMIREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
. 1.072.952.354 B 5] COR! OR PSPIC

€C. NO. CONTRATISTA

.y 2
'NANCY RODRIGHEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO CO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-32
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