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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0OPS-FT-11 V6

DATOS DEL | BFORME e
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
del YUR! VIVIANA FUQUENE PERA Cédula: 1022947379
Correo Gini yvfuguenep@gmail.com “Teléfona(s): 3144692683
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: ) Pefil No, CTO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRD Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil _No. €TO:
DATOS DEL CONTRATO
4O CONTRATO: 006439 Inﬁo Cnnnami 2020 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD N
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS TANT HORAS TOTAL FONCENTASE (34) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | esvanpar ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
_|DIRECCION.DE HOSPITALARIOS Mostrar
“Juci PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS ‘Mastear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH “lostrar
SIRC T I | B -] 0,00%
RURALIDAD ) ; ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar <
SALUD PUBLICA PIC Ocultar f
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p1 $ 4.743.822] 100,00%
[ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar L
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.822 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO CO! 31/10/2020
NTRATO 02/03/2020 CONTRATO INICIAL o
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ol DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| "0 ADICION ADICION ¢ CERTIFICADO
1 2020-11-01 2020-11-30 1 $ 1.634.030 2165 1 Enero $ 4.668.657
2020-11-12 2 $ 3.034.627 2287 2 Febrero $ 4.668.657
2 2020-12-01 2020-12-10 3 $ 1.556.219 2521 3 Marza ¢ 4668 €57 ;“" 4
3 2020-12-11 2021-01-31 4 $ 3.112.438 2618 4 Abril $ 4.743.822
2021-01-25 5 $ 4.668.657 54 5
4 2021-02-01 2021-02-28 6 $ 4.668.657 185 ,e“" 6
5 2021-03-01 2021-03-31 7 $ 4.668.657 449 7 7 .
[} 2021-04-01 2021-04-30 8 $ 4.743.822 775 8 e &
g Septiembre $ 4.513.035 |
10 Octubre 3 4.668.657 f
11 Novlembre $ 4.668.657 |
12 termb $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s
$ 9.181.692 S 37.268.799 $ 37.268.799 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES-FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
g ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipu és en la minuta ) CADA OBLIGACION
f impiementar la{s) intervencion{es) astgnada(sj como Brofesional Especializaao % con critenos dc calidad a fin ] Realizar planeacion 'de 13 estrategia para 1as acuvidades desarrol adas referente al Matrices de seguimiento, carpetas en magnético, actas de
dar cumplimiento a los objetivos y melas estzblecidas en el Plan de [ntervenciones Colectivas, el plan de salud evento COVID 19, dar finea técnica a las jideresdfe los equipos y cumpir con los - reynién
i N . . Lo o Se realiza la consalidacién de 1 cronograma y sgrévalua tral el equipo mediante Matri . " oy
2{Consolidar de trabajo del eguipo y 7 sase consoldiada de sepuimelntos y 1 malriz de asignacion de casos atrices de e
3 Verilicar progucios ieniendo en cuenta las caracleristicas de calidad, oportunidad y ver; oad e intarmes Tealna Taveriicacion de entrega ae casos en 1 matniz consohdata de asignacion y Matrices de N rite .
un indicaciones técnicas impartidas. entrega adicionalmente se realiza 1 descarga y revision d!ana de lgs casos I e
Reglizor i3 revision de los linearmientos 1écnicos dados por la SDS ¥ que son pwpms de su intervencion y Apropiacion al del i det isi de Ustados de assitendia, actas con la descripcian de
*lrealizar apropiacion de los mismos, W&&‘M_————&wws___
Garantizar fa entrega del archivo correspondiente a su intervencign (onfovme 3 los lineamientos del proceso | Se reahza entrega de 1 matriz diaria de indicadores COVID 19 a 5DS, adiconalmente se, Matrices de i
de gestidn documental. realiza 1 reunion con el equino COVID para socializar las novedades de o eracién paraj
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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
I_____i -
6 sobre cualquier idad que i enel i delos objetivos | Se informa de eventualidades que afectan el proceso mediante correo efectrénico y/o! Matrices do . .
) medio electrénico de comunicacion directa -
7 del equipo interdisciplinario inzluye la apropi; ¥ reﬂexmn sobnz fiarmi  for! i del procesa de forma vnrtual dando respuesta y Listados de assitencia, actas con Ja descripcicn de
g g nea técnica ggl manelo de los eventos Covid alos gmjsdcnal;ix técnicos e Situacionies o novedades
Se garantiza el envic en mﬂgnehw de {os farmams‘ a:l;caﬁas para el ingreso de la Matrices de o o B
2
Asistir a Ias diferentes reuniones, eventos o espacios que sean dos y, a delegados apoyar la Se realizan sesiones de induccién ylurtaleamnento técmm en la reunién del equipo Listados de assvtencna, actas cen {a descripeion de
e jornadas, actiddades v avent Xl &s del Srea de satud publi Sus guzndo sea reguerido. detr isibles dat o nte de viailal dblica
10 Estar disponible af cronograma de disponibilidad mensual para Ia atencion de eventos de interés en Salud P N N Listados de assitencia, 3“35 con la descripcion de
Publica en | de Uraencias v Emeraenci <ar o Disponibilidad de apoyo para la atencion de eventos de interés IuaGones o o
11
12|
13|
14
15
INFORMACION.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE e N i }’j
CORRESPONDE EL j;”’ FECHA DE PAGO 5 NUMERD DE PLANILLA o £
Afi0 MEs |*  aRo 1 MES | DA 7 7 VALOR HONQRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
— 1036410124 &
2021 3 2021} 04 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADQS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE PESQS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sabre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a|
COTIZACON APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO - PORVENIR 1 298.800 | 5 798,800 1
SALUD L SANITAS 1867463 S 233.400 | S 233.500
ARL T 3 -~ SURA $ 1867.463 I¢ 45500 | & 45.500
CAJA DE COMPENSACION ] Sl COLSUBSIDIO 577.700 ] S 577.800
INFORMACION MEDIO DEPAGD ™ f
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA A, [eo cuenta] arBrros | NRO CUENTA] N\ 4870318955
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YURI VIVIANA FURUENE PERA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.947.379

= N\Séko 0tz CHAPA%-/
NOMBRE DELA m{éﬁ% SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12
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