SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
8 ety
"&?83&;“”""’" 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
Nombre del Contratista: PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA Cédula: 1032445341
Correo Electrénico: PAOLAGGE[@GMAIL.COM Teléfono(s): 3043924892
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ~ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005540 ~  |AfoContrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : %5 ~
PERFIL: MEDICA VETERINARIA
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 PORCENTAJE (%) CENTRO
. TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTanDaR ADICIONALES VALORHORA 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 Mostrar
SIRC , | | [s -] 0,00%
RURALIDAD ) Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD asteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32e1 7 $ 3.570.149 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.570.149 | TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS <
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA . ENT, \'/
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO ALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.249.552 2165 2 Febrero $ 3.570.149
2020-11-12 3 $ 2.320.597 2287 3 Marzo $ 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.099 2618 5
2021-01-18 6 $ 3.570.149 54 6 junio $ 2.380.099
5 2021-02-01 2021-02-28 o 7 $ 3.570.149 185 7 Julio $ 3.570.149
6 2021-03-01 »| 20210331 4| 8 $ 3.570.149 449~ 8 Agosto $ 3.570.149
9 Septiembre $ 3.570.149
10 Octubre $ 3.570.149
11 Noviembre $ 3.570.149
12 Diciembre $ 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.520.397 $ 34.511.440 $ 34.511.440 $ - -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B IONES E 1 il
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
! los procesos asij como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar Se da inicio al proceso de verificacién y entrega de la: ivi Yy fa s \ drive grupo 1 carpeta
1] i alos objetivos y metas idas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud ejecutadas para el mes de Marzo de 2021, con 100 IEC efectivas, casos positivos, e. Lo 'eu © - .g po 1 carpe
N PN . . 5 vigilancia epidemioldgica
y plan negativo y/ocon
Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, iendo las id dela idad con 0 i6n del caso, y ién de la . N .
2 enfoque dil ial, itario, familiar, i y de curso de vida. Epidemioldgica para eventos COVID 19 Serealiza IEC por amada telefonca a usuario
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E . °

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Desarrollar procesos de planeacién, Ejecucion y Evaluacién de las acciones asignadas y concertadas en los Se realiza veril ion de y activi en el periodo en N . . . . L
N - . B P N N - x N Se verifica lineamiento e instructivo para la vigilancia salud
3 procesos y/o en delos y fichas técnicas; realizando las mencién (Cruce de datos, verificacién y concordancia entre bases y documentos; dbli gilancia de | tos sibl
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.d verificacién de criterios de calidad y op idad de los prod y actividad: publicay vigilancia de los eventos transmisibles

Entrega de IEC efectivas, de los casos asignados durante el mes de Marzo de manera

4 Entregar de manera op: de trabajo, e informes segin indicaciones técnicas. oportuna se diligencia las bases de datos asignadas por elgrupo1
- N . " " se suben carpetas completas a la carpeta de vigilancia
5 Dar alametayp por la Subred de Servicios de Salud. fEntrega de 100 IEC efectivas corresspondientes al mes de Marzo P .p L P ®
epidemioldgica
Se observa imi en la realizacion de activi términos de calidad,
. " " N . idad idad, tras verificacion aleatoria de sus soportes (10% del total N
6 Los productos presentados deben cumplir con ib de calidad, op dady dad. B V - . p ( se verifica que los datos de los casos sean correctos
ejecutado), sin embargo, se hace la quees delap
la calidad de los soportes entregados.
; Realizar lIa revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y realizar revisamos los lineamientos técnicos dados por los SDS y que son propios de su se verifica lineamiento e instructivo para la vigilancia salud
1 apropiacion de los mismos. intervencion y se realizé apropiacion de los mismo pablica y vigilancia de los eventos transmisibles

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso de | Realiza las solicitudes oportunamente segun los soportes requeridos tales como: toma se envia al correo soportes de casos como evidencia de
gestion documental de laboratarios, solicitud historia clinica, ficha de notificacién, otros. trabajo realizado

Informar oportunamente sobre cualquier i queit enel imi de los objeti

establecidos. Diligenciamiento completo y oportuno del Excel se seguimiento a contactos Ante cualquier eventualidad se comunica a la lider del grupo

N

10 Asistir a las reuniones de acuerdo a la ¢ da por su supervisor y lider técnico i ia a G itaci i al mes de Marzo Se asiste a dos reuniones
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MES Ao T IES T DA = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3,570.149
= 9416751929 -
2021 {2 2021| 03 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
'VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS .\ o o1 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 228.500 | S 228.500
SALUD COMPENSAR S 178.500 | S 178.600
ARL [ 3 SURA $ 1428060 [ 34.800 | $ 34.800
CAJA DE COMPENSACION | NO 441.800 | S 441.900-
INFORMACION MEDIO DE ~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [mpo cuenta] aHgrfos | NRO CUENTA [‘3Q50002735;1
Grola_Ean /( Us W C S
o\o Ecvion €
PAOLA GISSELLE GARZON ESPITIA WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
 NOMBRE 'geM ‘I;ETO CONTRATISTA NOMBRE DEL. SUPERVISOR
N s
?z C ha parro COORDINADOR PSPIC

RS NTI nsrr @
!p&?%%? 2

NANCY RODRIGUEZ CH ARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

. Identificacion .. | dv | Razon Social' |

“Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
e - : . CICBF. ¢

GARZON ESPITIA PAOLA GISSELLE INDEPENDIENTE. "o | PRINCIPAL o+ - 2,407 diag23¢ bis 88b 10 BOGQOTA-BOGOTA D.E. 5555555 1} 2 No

CC 1032445341

DATOS. GENERALES DE LA LIQUIDACION -, " "= 00" vi i naghl v o . E : L . Y

Periodo: Rl L oTin L Clavel o Tipo L Fecha. = N Pago n o ) :
‘Pension’ .|+ salud | .Planilla : :Emi:w.‘.. 5 Limite | Pago S Banco | Dias Mora o Valor . . - L i
202102 | 202102 1., [ 91854 | edrersieag o 2021/03/09 .~ 2021/03/10 BANCOLOMBIA ) o P b o sanen0f i S :

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
: . EMPLEADO . . :

.::.v....mnm.m:. :

, ; T BT e — e T RIESGOS
Codigo |Dias . 1BC™ S B ] Aporte | Codigo |D

. o] PARAFISCALES .
as LoBC s Aporte:, Codigo ‘| Dias I1BC | . . Aporte ; .

Apiasf . BC v .. Aporte

- |1032445341 - |GARZON ESPITIA .- [230201 |30 $1,428,100

PAOLA GISSELLE

51,428,100

§1,428,100 $178,600 o | 50 s0| o 1a-11)30

534,800 0 : %0

$1,428,100

i7$34,800 w8 7

St $1,428,100 | 0 $178,600 (. I e L) ) : $1,428,100

4032 4Ya3¥1

60891 LUo

$228,500 50 $228,500
L lsmss00 SO 528500

$34,800 N $34,800
43400 S0 s3aso0

i 230200 800,229,739

14117 890,903,790

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $178,600 $178,600

116178,600
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