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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERViCIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-2br.-21 Hasta: 30-abr.-21 #
Nombre del Contratista: LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ Cédula: 1022322898
Correo Electrénico: ANALESOF13@GMAIL.COM Teléfonols): 3108045708
Nombre del Supervisor « Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnlco 8 Ia supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO  # Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratlsta: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005294~ [ato contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA  *
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD FUBLICA/
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRG:
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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 Mostray
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] | | IB - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar &
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X321 $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232,3874 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS /
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
E NI 0
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 / CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI Di ES CUENTA DE COB VA AR
TERMINACION CION ADICION cop CERTIFICADO MES CU| COBRO LOR A PAG,
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.030 1660 1 Enera 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 768.955 2165 2 Febrero 2.137.015 //‘
2020-11-12 3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo 7 2.157.015 | ¢
3 2020-12-01 2020-1210 4 $ 732.338 2521 4 Abrl 7 $ 2.232.387 /f‘"
4 2020-12-11 2020-12-31 5 $ 1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 $ 2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.314
5 2021-02-01 2021-02-28 7 $ 2.157.015 185 7 Julio $ 2.197.015
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.197.015 449 8 Agosto $ 2.192.015
7 2021-04-01 /T 20210430 F 9 $ 2.232.387 75~ 9 Septiembre 2.197.035
. 10 Octubre 2.197.015
11 Noviembre 2.197.015
12 Diciembre 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS / SALDO DEL CONTRATO
$ 6.371.344 $ 23.982.836 $ 23 .982.436 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Lt IF! i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
\lmplemenlarie(:::rocesos asign;d:ls :I:mz T’ECNICO 1con m:::'s d: :allfv.;:d: li:a;ieddtarrcil:n:izlllmllen‘:o alos REALIZAR ACTIVIDADES COMO TECNICO 1 EN RESPUESTA AL CORREQ DE egisto en base de datos,sase e comtrof i
105 Y metas | plan de nter ivas, el plan de salud territorialy pla SOPORTESCOVIDSUR, COMO LO SON HISTORIAS CLINICAS Y REPORTE LABORATORIO €Eisira en base de datas, base de controi interno
operativo institucional,
Garanliza;r 1a calidad, ‘A/eradd?dAy delos ) , presentar in!nrm'es yreportes GENERAR REPORTES LOS FINES DE SEMANA CONSOLIDADES EN BASES SINERGIA Y Registro Ydiligencizmlento de fos cas?s en ios aplicativos y
2]en {a periocidad definida y asistir a procesos de preauditerias y aditorlas internas y externas segin EFECTIVADAD IEC finks correspondientes y envio de correos
requerimiento correspondientes.Formato de canalizacion.
" N . _ Se realiza pl: b ¥ alos casos SARS CoV2 | Carpetas de los casos que lo requieran, diligenciamiento de
Ta custodiay dlos fisicos y para [a ejecucuin de sus - . N N N o N N N B
3| actividades que se recibe, realizando seguimiento a sintomas en pro de una mejor calidad de vida [ los casas en fos aplicativos y links correspondieptes y envio
para los usuarios de correos Formato de izaci
Carpe?as de fos casos que lo riquievan, diligendamlenlf) de los casos en los aplicativos y links correspondientes Se realiza crongrama y se hace entrega allider Entrega documento en magnetico
Y envio de correos Formato de
5{Dar alametay bl porla Subred Integrada de Servicios de Salud. Se da cumplimiento a la meta entregada por el lider Soportes de acciones
6|Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. Revision del producto antes de la entrega y antes de auditoria, Preauditoria
Realiztar l{ revision de los lineamientos técnicos dados por1a SDSy que son propios de su intervencidn y realizar] Se realiza apropiacién de fineamientos Lectura de flineamientos
|apropiacion de los mismos.
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OYADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
i hi di i i6n conf los lineamientos del d
-Orga-mzarv entregar ef archivo correspondiente a su intervencién conforme 2 los fineam Albs Se realiza entrega en vigilancia epidemiolégica diariamente a través del correo de {EC Actas de entrega y carpetas segdn los casos asignados.
gestion documental.
N " — :
Informat oportunamente sobre cualquier eventual idad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos e informa al lider del equipo Segin eventualidad
establacidos.
- . N B o REVISION DE CORREOS SOPORTE COVID SUR DESACRA EN DINAMICA HISTORIAS
10| Asistir a fas reuniones de acuerdo ala POT SU SUP! y lider técnico. |CLINICA 658 CORREOS CORREOS SOPORTES COVID
EVISION MARCAJE ¥ PUESTA A PUNTO DE SOPORTES DE EVENTO ASIGNADO POR COVID 19INCLUIDAS EN EL_[REVISION DE CORREOS SOPORTES COVID, VALIDACION EN SISMUETRAS REPORTE DE
11 pR0CESO DE AUDITORIA LABORATORIOS 658 CORREOS CORREOS SOPORTES COVID
12|
13
14]
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
e T AT T e 1 Yy d VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.197.015
— 4-+ 1037168795
2021 3| 2021} 047 | 14
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS [ o\ .y 1o de fos ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES
aun SMLMV
PENSIONADO | NO ~ PORVENIR S 145.400 | S 145.400
SALUD P SANITAS ./~ 113.600 [ 3 113.600
ARL 1 3 7 SURA | 3 908326 15 22,100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO L~ 281,100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
NRO CUENTAI 55488411324947
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Nancy R

" LEIDY LEANA CUELLAR CRUZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.322,.898

”8}3{5“ \J!

WILLIAM EDUARDO GOMSZ RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVI

COORDINADOR PSPIC
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