SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certiicar: Desde: Glabr2i 7 Hastar Soabr2iy
2 ADRIANA MARCEUA LEALGOMEZ /. Cédula: 39582363 ¥
Correo Hlectrénico: MARCELALEAL2707 @GMAIL.COM v 3165524751
~ Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: PSPIC Codigo-Grado: 24320 /
- Contratista: perfil No. CTO: N
(Apoyo tecnico a la supervision - Planta: "NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO 7 Cargo: Chdigo-Grado: 24320 ¢
Apovo tecnico s a supervision - Contratista: perfil No.CIO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 005169 [asocontrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 965
PERFIL: TPROFESIONAL ESPECIALIZADO 5/
DIRECON A 1A QUE PERTENECE: DIRECC] RIESGO ENSALUD |/
'UNIDAD DE SERVICHOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD | costos | estanan ADICIONALES | VALOR HORA ToTAL DECOSTOS
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 Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | ) | s -] 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostr
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar ys
T, PICVIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 20 $ £4.743.822 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.743.822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MiL OCHOCIENTOS VESNTIDOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATOINIOAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTASEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTICADO BI
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $9.337.314 1660 1 Enero 3.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $1.634.030 2165 2 Febrero 3.668.657
2020-11-12 3 $3.034.627 2287 3 Marzo 4.668.657
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $1.556.219 2521 [ Abril 7 4743822
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $3.112.438 2618 5
2021-01-18 6 $4.668.657 54 6 Jurio 3.201.751
s 2021-02-01 20210228 7 54.668.657 185 7 Iulio 4.668.657
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $4.668.657 249 8 Agosto 4.668.657
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $4.743.822 775 9 Septiembre 4.668.657
10 Octubre 4.668.657
11 Noviembre 3 4.668.657
12 Diciembre B3 3.668.657
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13.539.105 $ 50.963.526 $ 50.963.526 $ / -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
"ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGA! tipul
CIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
B tafs) 7 ignada(s) como Profesional Especializado 4 con criterios de calidad 2 fin g & EC ol evento Sifils onal, efaboradas con

oportunidad y calidad, dando cumplimiento a los soportes solicitados por lainforme IEC en magnelico, correo electronico  del
interventoria y lineamiento Distrital del Subsistema VSP SSR-SMI, pendiente asignacion|retrozlimentacion, Canaliracion.
de mas casos la cuales son ademanda.

1}dar cumpiimiento a fos objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud
teceitorial y plan operativo institucional.

2}b) Consolidar 7 Y Actualizacion cronograma de actividades Cronograma en Excel

*Se realiza informes de intervenciones epidemiologicas de czmpo evento Sifilis|
gestacion y Congenita.

+Seguimiento e informe Mensual y trimestral a Jas Unidad de Analisis Institucionales
correspondiente a Sifilis Congenita

“Monitoreo 2 las 2cciones de mejora UPGD de a Subred Sur de acuerdo a los ‘hallazgos|
identificados.

a o del Rankin
) Verificar productos tenienda en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad  informes pase Factura para "m,"':" e Rariing

segin indicaciones técricas impartidas

Informes  (EC  en  magnetica,  correos,  Actas,
retroalimentacicaes.

i ol NOVA 2 i i

y conge
*Solicitud y retroslimentacion de Ios ajustes a realizar en las variables de iz ficha de
notificacion def evento 750-740

¢Canalizaciones de 1as usuarias notificadas del evento 750-740 3 13 lider de rutas de 3
subred sur y 3 fas EPS S-C.

*Actuslizacion mensual y envio de informe timestral del tablero de problemas

3} Reatizar 1s revision de fos lineamientos técricos dados por la SDS y que son propios de su intervencién vl

No aplit e 11 i
reatizar aprapiacién defos mismos. plica para e presente mes o aplica

Piglde?




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALE ALDiA pATOR
orRagaIAce iNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
€] Garantizar ia entrega def acchis asui i6n conforme a los li 5 BN informe 1EC en magnetico, correo electronico  del
de gestion documental, Entrega de las Intervenciones epidemiotogicas retroalimentacion, Canalizacion.
6 vl lnfnmjzr sobre cualquier que interfiera en el cumplimiento de los ‘objetivos| Norequirio para ef presente mes No aplica
establecidos.
g) Realizar ali i del equipo i ipli incluye ta Hacidn y reflexién sobre al ia a la Unidad de Analisis Distrital del eventos de] Correos, solici .
7{conceptuat, metodolégica y operativa de la accién i en articulacién y i60 con ef g J i por {a refe distrital detaf 0 envio de oficios
distritat que guiara ta misma. localidad usme dela Subred Sur con la metodologia establecida por SDS 4 "
") Activar fos procesos de Teferencia y contrarelerencia dando Tesputsts 2 165 necesioades 1entlcadss e 1 Nose cjecuta para of preseme mes o aplica
|Articulacion con PYD
b asescats . o oo paio\ifents
o de jomnadas, actividades y eventos de interés del drea de salud piblica de fa Subred Sur cuando sea requerido.] Articulacion Estadisticas Vitales Yl
infocmar 2 tiempo cuzlquier eventualidad que interfiera en e adecuado cumplimiento de los objetivos Reunion de equipo VSP SSRAMI
estabiecidos. - s "
de mejora de
0] i) Lf;slar disponible :‘fronograma de dismﬂihﬁdad mtr\sua} para la atencién de eventos de interés en Salud Nose ejecuta para el presente mes Nosplica
y y sarampi
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGUOALQUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
R0 | mes ) WS DA VALOR HONORARIOS ANTERY $ 4.668.657
49626812
/2021 ¥ 3] v'2021 04 12 ¥
MES LETRAS C SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS \
'VALOR APORTADO
frem DE VALOR {Sobre ef 405 i de inferior a
COTIZACION APORTES. un SMLMY
PENSIONADD T NO PORVENIR 798.800 | & ~_299.200 |
SALUD NUEVA EPS $ 1867463 233. S » 233.800 -
ARL T 3 SURA 87 S 45500 | $ »~ 45.600 0)
CAIA DE COMPENSACION 1 NO L~ 577.7 S T78.600 p.
INFORMACION MEDI®'BE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOLOMBIASA. |eocuensal” anorros | NRO CUENTA] AN 34148741869

A\
ADRIANA MARCELA
'NOMBRE COMPLETO COf

Nancy RodridtfE@

g
Epiderfsiagheas
NOMBRE DEL., A70 TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISI
CODRDINADOR PSPIC

Pig2de2
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES |

[ eaczdnz

: : - DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KR 13 ABIS 50 B 21 ASOCIADA {DIAIMESIAND) "
cc 39582369 ADRIANA MARGELA LEAL GOMEZ 3208322404 | marcelaleal2207@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERo | FEMPLEADOS upe
SUR PARATISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA T 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTAGION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

UNICA |~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C, NO 2021-03 2021-08 ! 1210412021 49626812 §578.600

DETALLE POR COTIZANTE .

INFORMACION COTIZANTE e C-.- INFORMACION NOVEDADES < PENSION BALUD RIESGOS LABORALES . R— . PARAFISCALES

i Fondo 1 | Fondo w
Mwm HERHBIEEABER mm GFp | 1moarp |cotzmeton | Jolamet | Yelunorls | pencional | punsiomaldo | cod.eP | ecEps FRfmen/l SO | imcarL | g |cotizcln| 9890 | imcoor | Atorte | 1BCatos | Apatts | Anoro | Aporte | Aperlo

Extracjera
Colom axierior

No, de 3
No. | Tipo Kontificacién Apellidas y Nombres m W AFP a Afiliada | Aporfante de
solidaridag | tubalstencia

1]ce 29582360 LEAL GOMEZ ADRIANA MARCELA 591 0 N 230301 | 1.870.000 | 299.200 0 Q¢ 0 9 EPS037 1.870,000 | 233.800 14431 1870000 | 3 45.600 o 0 0 0 1) @ 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



