SbBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALGALDIA MAYOR
b el INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME e
[Periodo a Certificar: Desde: O1-abr. 21 Hasta: 36-abr.21
Nombre del C TAMMY ESPINOSA NAVARRETE Cédula: 52431372
Correo Electrénico: tfammyen@hotmall.com Teléfonols): 3162210195
[Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del X Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Cidigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No, CTO:
] DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 005199 Jafiocontrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: PSICOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
l.lQUlDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA ToTa DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Isirc | | | | 15 - - 0,00%
|RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar ad
SALUD PUBLICA PIC Ocultar v
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA - SALUD PUBLICA K3z2p! E $ 4.743.827' 100,00%
$ - 0,00%
. $ - _0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ‘Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06[ 2020 CONTRATO 'ﬂ,[ CIAL 31/08/2020
e FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA : T MES CUl VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION NoADICION; ADICION (] 4 CERTIFICADO ENTA DE COBRO Al
<1 - |- 2020-08-01 2020-10-31- 1 $ 9.337.314 1660 1 Enero $ 4.668.657
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 1.634.030 2165 2 Febrero $ 4.668.657
2020-11-12 . 3 $ 3.034.627 2287 3 Marzo $ 4.668.657
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.556.219 2551 4 Abril $ 4.743.822
4 - - 2020-12-11 | 2020-12-31 5 $ 3.112.438 2618 5 .
2021-01-18 6 4.668,657 54 6 Junio 4.201.791
5 2021-02-01 2021-02-28 7 4.668.657 185 X 7 Jullo 4.668.657
] 2021-03-01 2021-03-31 8 4.668.657 a9 g 8 Agosto 4.668.657
7 2021-04-01 2021-04-30 9 4.743.822 775 % 9 4.668.657
10 Octubre 4.668.657
11 Noviembre 4.668.657
12 Diciembre $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO f;«"’f
56 <
$ 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
OBLIGACIONES ESPEC!FICA; {Llas estipulad?s enla mlnuta )‘ CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVlDENCIA )
l fa(s} dnles) {s) como do 4 con criterios de calidad a fin ¥ a diarta a notifi
+ldar :umnllmten‘\; alos objetivos y metas establecidas de casos a primeros respondientes Respuesta y gestidn de urgencias en salud Actas y listados de asistentia Correos con cronogramas y
en a! Plan da Intarvenciones Colectivas, ol plan da satud tatritorlaty plan oparativo Institucional mentalcl de yP Revision dep programaciones
mensualesAlistamiento auditorlas Internas y sxternas Elabaracidn factura mansual
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CO-OP8-FT-11 VO

2|Consolidar cronogramas de trabajo del equipo y evaluarlos

Cranagrama elaborado y enviado via carreo electronico a
todos los pmlgslanales uepraﬁvo;

indicaciones técnicas impartidas

Verificar productos tenlendo encuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes seglin

Se el: informes

1 Informe atenciones en RSDJ mes marzo can fecha de envio ef 05/04/2021

1 Informe de tablero indicadores SIVIM con fecha de envio el 07/04/2021

1informe junta directiva de analisis marzo, envio en fecha 05 y 07 de abril/2021
1Informe datos intervencién SIVIM MES marzo, enviado en fecha 07/4/2021

1 Informe para concejal Eduar Arias con fecha de envio 06/04/2021

1 Base ajustada y consolidada de eventos notificados por UPGD en mes de marzo para
convenio 024 enviado en fecha 09/04/2021
1 €l y envio de tableros d
Informes de EC solicitados por $DS y Ul.

1 Efaboracién informe indicadores de maltrato infantil marzo, enviado en fecha
22/04/2021

SIVIM, envio en fecha 15/04/2021

Documentos enviados por correo electronico Actas de
realizacién de la actividad

de los mismos

4 Realizar {a revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencién y realizar

Se realiza revision de ultima versién de lineamientos vigencia marzo- junio de 2021

Correo con matriz enviada

Garantizar !a entrega del archivo

alosli

del proceso de

Me mantiene en custodia el archivo digital correspondiente al mes vencido del

Carpetas digitales con archivo correspondiente a IEC

ENFERMERA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

gestion documental de vigilancia VESPA
" - Interfi \ . d .
Informaf P Iq que interfiera en el cumplimiento eklos objetivos No aplica para este periodo No aplica
establacidos
Realizar del equipo i io incluye la 6n y reflexién sobre fundamentacion
7|conceptual, metodolégica y pperativa de Ia accidn i dora en y inacidn con el equipo Desarrollo de reunion del subsistema de vigilancia VESPA can prafesional del equipo Actay listado de asistencia
distrital que guiara la misma
Activar los p d y ia dando resp: alas enla Revision de JEC ejf porios para de activacion de rutas e .
N . Soporte de canalizacion y envio de correo
comunidad correspondientes. ;
N
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean Y, o delegados apoyar ta
fornadas, actividades y eventos de interés del rea de salud priblica de la Subred Sur cuando sea requerido. No se presento ninguna para este periodo No aplica
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos . guna p e ¥
establecidos
10 Estar di: ible al de di d mensual para la atencién de eventos de interés en Salud No se realizé en este mes No aglica
Publica en la subred Sur de Urgencias y Emergencias y sarampién i
15 i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE o
CORRESPONDE EL FECHA PE PAGO p NUMERO DE PLANILLA
o 1 ves e | S T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
; \NO . s S 43889158
2021 3 2024] 04 .~ | 12 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y- OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIEYE PESOS
VALOR APORTADO
frem APC SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | o\ 1 40% de s ingresos mensuales) no debe set Inferior
COTIZACION APORTES
. unSMLMY
———
IPENS!ONADO [ wo PROTECCION 3 208800 5 298.900 |
SALUD COMPENSAR $ 1.867.463 S 233.400 1S 233.500
ARL | 3 SURA el S 45,500 | $ 45.600
—e o
CAJA DE COMPENSACION | NO 49889158 LSS 577.700 | S 578.000
INFORMACIGNAVIEDIO DE PAGO ~
T
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. oo cuenta] anorros |~ NRO CUENTA] \ 4870390251
)
i Y
- 3
msmm——————
I X : - >
TAMMY ESPINOSA NAVARRETE WILLIAM EDUARI‘ 3 GOMEZ RAMIREZ
ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DE|. SUPERVISOR N
52,431,372 COORDINADOR PSPIC
Nang
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Mbcavn:mo: imiplanila.com  PLANILLA _Z._.mQ_N>VE‘wP DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

PAG2de 2

. NUMERO NOMBRE APORTANTE: DIRECCION” -~ | TELEFONG GCORREO PLANILLA - | FECHA PAGO ASOCIADA ' CANTIDAD'
- ; : s - . ASOCIADA [~ -(DIAMESIARO) - - Yol i L - T PR
52431372 TAMMY ESPINOSA NAVARRETE o%w%qﬂﬂﬁ_w.& 2687100 tammyen@hatmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS |  upc
. .n>m>MM.m%%mm< ; PLANILLA | *{DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 o
b owases ol Nomere R T i c T e PERIODO SALUD | PERIOBO PENSIONES. | T o Bas 'PAGAR.
1 apoRTANTE | SucursaL - CODIGO: | DEPARTAMENTO - CIUDADIMUNICIPIO FE : 2PN . : - TOTAL A PAGAR
I~ Indeverdionts BOGOTA DO, - BOGOTA D, ) 202103 2021-03 l 1210472021 49889158 $578.000

; gl
<t—2. upc

1.868.000 EPS008 1.868.000 | 233.500 1444 1.868.000 | 3 45.600 0 0 o 0

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



