SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
1 £
DATOS DEL |/NFORME N
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-21 7 Hasta: 30-abr.-21 /
Nombre del Contratista: JACKELINE GUACA RUIZ g Cédula: 1070605617
Correo Electrénico: jacky1831@hotmail.com Teléfonol(s): 3123848017
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 43332021/ [Afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 368
PERFIL: PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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 - - PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTA!
SERVICIOS UNIDAD e TR ARG VALOR HORA L E COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ g 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
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 =
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P) $ /3.627.684 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
F
ECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENYA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI 5
A INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
T vt $-2.147.506 | ~ 992 1
2
3 Marzo $ 7/ 3.570.150
4 Abril 3 / 3.627.684
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ , 5.078.681 $ 7.226.187 $ 7.197.834 $ / 28.353
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICA! tipul i
GAC E S ( Las estipuladas en la minuta ) CADA/OBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENCIA
1{Realizar Investigacién epidemioldgica de campo (IEC) de eventos de interés en salud publica. % a/lse L] dela Sinangalespiiacd d Actas de asistencla técnica
seglin semana epidemlologica y lineamientos
Se realiza seguimiento al reporte y notificacién de las subredes por medio de anlisis de
BT, z bases de datos, asl dell Angel :
2|Realizar Investigacion soclo epidemiolégica de campo. G::;;e::’:c::::xe - wmm;en msunim: :.“um o2 f::::f’inml s Bases de datos e Infografia semanal con resultados,
medio de correo electrénico y asistencia tecnica con las subredes,
3|Realizar asistencia técnica y Uk Realizar el proceso de alistamiento para las auditorias internas y externas que realicen Dectimantos s DbTosa dfivacilpreyactaaspecl
al respectivo proceso.
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. |Registrar la infort Sndelal d logica de Campu {IEC) enel Segiin casos presentadosy reponadoﬁ seremite a referente Instlthclunal o espacios de . '
L B K N . correos electronicos en cuenta de poryecto.especial
y/ o’sistema 5 vida cotldiana para seguimlento y atencién de la usuaria PO
i d i t dy calidad de d: . y d .
5 TP e rlesgos que afecten la salud y calidad de vida de la comunidad, Reallzar segtiimientos a casos de MME de usuarlas no aseguradas, reportadas por el Base de séguimientos diigenciada,
P alosEntes INS en base,
o § d t p " E " . N C
Programar, convacar, desarrollar, levantar las actas, informes y demds actividades que garanticen fas sesiones Acclones de asistencia ém'ia plan de chogue a mortalidad materna y morhiidad Actas y listados de asistencia, cofreos electronicos de
& del Comité de Vigilaricia Epidemiolégica Comunitaria {COVECOM). - 2 14 extrema y alas subredes, dando seguimlento a I estrategia Invitactén y programacién de reuniones.
) i o " -+ [AngelesG en fifa de lider de la ia y refer distritales. VP o )
7|Realizar fa dctivacion de rutas integrales de dtencién en salud (En el formato correspondiente). Se apoya realizacién de informe de gestién Infarme de gestién enviado via correo ewmﬂmmpmﬁder
) e o . de proyectos especlales
‘| Participar en acciones de 5 fizaciény . nd s a mejorar la oportunidad y En base de canalizaciones se encuentra las usuarlas can casos trazadores que san Base de canalizacl
calidad del dato de notificacion. enviadas a las EAPB segiin corresponda para e proceso de atenclon. ase nalizaclones
Realizar asesoria y ia técnlcaa Jas dif P de Salud {IPS} que generan Acompafiamlento a las unidades de analisis de evento de salud maferno infantll segdn Actasy listados de asistencia, correos electronicos de
hechos vitales. . programacion de cronograma distrital, N [ ion'y pre én de
. N . . ) . . Actas y listados de asistencla, correos electronicos de
10|Registrar llamadas, asesoria virtual o correos de imi a la Gestion de la: it s Vitales. Acci deapoyoy tecnico a 5DS salud materno infantil itacién y p de i y productos.segin-
i . solicitud.
11]
12
LE] IR
14 "
15 i M
INFORMACION PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL
T n & FECHA DE PAGD ' NUMERO DE PLANILLA - :
Afio MES ANO I MES l . DIA j / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . . 3,570.149
2001] /3] 7 2021 04 v | 134 . )
- 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETEN'I:A MIL CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS.
‘ . . ' ) ' - ) VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS .1, o o) 40 de fos ingresos mensuales) no debe serfiy__+
‘ COTIZACION APORTES unSMIMY =
PENSIONADO | NO : PORVENIR N i 228.500 'S “f 228.800
SALUD § i SANITAS $  1.428.060 S 178500 | 5 « 178.800
ARL. - ] I 3 BOLIVAR Gee 34.800 [ S #_34.900
CAJA DE COMPENSACION | NO . . S 441.800 | S 7 442.500
) 'INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: N | BBVA COLOMBIA: |10 cuenta] Aomros. | NRO, St !ENTAI -+ 389320722
el (e AN
[ Yorecwrot-
U “=""JATKELINE GUACA RUIZ . WILLIAM EL
. NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.070.605.617 CORRINADOR PSPIC
$8n ey Toploteniaz O 1 : ¢
ranoy Ugliiygpifapgito
s R iy 3
A&
e, K !
NANCYRODRIGUJZ CHRPARRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICOALA SUPERVISION
ENFERMERA
2021-02-12
Argesee;,
E S
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compensar ;i miplanila.com PLANILLA _zqm®w>m> DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

& 4
T AG 3 de 21
; PAG2de 2}
B |
S . i ©- " DATOS DEL APORTANTE = - E e e i DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) 3
; XONERADO PAGO ? EMPLEADOS uP
cc 1070605617 JACKELINE GUACA RUIZ CLL16#4-45 3123848017 Jjacky1831@hotm: E TIPO FECHA PAGO NUMERO
_u>x>m_>w_.oc>m.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ] 2
FORMA | CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-03 2021-03 ) 13/04/2021 49929402 $442.500

< ‘PARAFISCALES

o - H

No, d HE m.mm 3] coa Voluntari | Voluntari ool [Rds? kotizacion /] - Cod. i Cédi Aporte | IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte. | Aporto

o, do HEHEHHAMN N <lolels . 4. | Votuntad | Voluntarto | pensiona ° ; eotizacion , N g0
No. | TiRO | igentificacion Apellidos'y Nombres 15 15|52 (u]8)2 (5 28] 58 5 2(5 |5 2 |8| GFe | 1Beare [cotzacien | JRRERC | Aportante | T de . |Pensionaide | cod.EPS | BCEPS [ Ap( | IBCARL | g | Cotimacién | “eop” | IBCCCE | Toep | parafscalos | SENA | (CBF | ESAP | MEN
FAER I H H soliomidad | Subsistencia : | A
S © ]
1 | cc | 1070805617 GUACA RUIZ JACKELINE 55| 0 N 230301 | 1430000 | 228.800 o o o o EPSO05 | 1430000 | 178800 | 147 | 1430000 | 3 | 3490 ) o o [ o [ o

i
b

Este documento estd castficado como PRIVADD por parte de Compenser Operador de informacion



