SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Orabr2l o Hasta: 0abr a1
Nombre del Contratista; JESSICA NATALIA PINZON BEJIARANO Cédula: 1013656328
Correo Electrénico! Q_inzonatalianmaiLcom Teléfonols): 3015462960
[Nombre del supervisar - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20)
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a 1a supervision - Planta; Cargo: i Cddigo-Grado:
Apoyo techico a 1a supervision - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS perfil LIDER GPAIS = No. CTO: 4030-2020
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006414  |aRocontrato 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965 £
PERFIL: ENFERMERA PROFESIONAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE cOSTOS
blRECCION 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 Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 1S - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Mosts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P $ 4.185.725 100,00%
' $ - 0,00%
S - 0,00%
HONORARIOS Mostray
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.185.725 | CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA] FEC! 1 No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO TERMINACION ° 0 ADICION CERTIFICADO
1 2020-11-01 2020-11-30 1 $ 1.441.791 2165 1 Enero S 4.119.403
2 $ 2.677.612 2287 2 Febrero $ 4.119.403
2 2020-09-03 2020-11-30 3 $ 1.373.134 2521 3 Marzo 5 4.119.403
2020-09-03 2020-12-10 4 $ 2.746.269 2618 4 Abril $ 4.185.725
2021-01-01 2021-01-31 5 $ 4.119.403 54 5
2021-02-01 2021-02-28 7 $ 4.119.403 185 6
2021-03-01 2021-03-31 8 $ 4.119.403 449 7
2021-04-01 2021-04-30 B $ 4.185.725 775 1 8
9 Septiembre $ 3.982.090
10 Octubre $ 4,119,403
11 Noviembre $ 4.119.403
12 Diciembre $ 4.119.403
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.101.493 $ 32.884.233 $ 32.884.233 $ -




EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Orlentar e Impl la(s) inter 6 {s) como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 con criterios
N N . acta de verificaclon y entrega de productos mensuales a
1 de calldad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas establacidas en el Plan de Intervenciones Seguimlento a la operacién de la estrategia extramural del PAI, N
lider de localidad y/o coordinador PAl
Calectlvas, el plan de salud territorfal y plan operativo institucionat
Apoyar la idn, or & y evaluacién de las jornadas de
Desarrollar acciones de planeacién, ejecucin y seguimiento a las acciones integrates en los di i6 distritales y locales, Bdsqueda de poblaclén pendiente por apoyoafa or 6n y alas
2} espaclos y/o en de los { y fichas técnicas; reafizando las respectivas | Iniciar, continuary Realizar a la cohorte | jornadas naclonates, distritales y jocales; acta componente
acclones de mejoramlento, de la poblacién pendiente por inlclar, continuar y completar esquemas vacunales en el seguimiento a cohorte,
mddulo de seguimiento a la cohorte.
for y supervlsién en terreno al 100% del
talento humano vacunador en temas de los componentes del Programa Ampliado de
. N Inmunizaciény plan de contingencla PAl - COVID -19. Implementar, desarroffar, llstas de cheque del talento humano; tabiero de control
3 Apoyar la consolidacién de los cronogramas de trabajo def equipo y evaluarlos.

monltorear y evaluar [a estrategia extramural, realizando segulmiento a las
cohortes,Seguimiento y supervisién a los resultados del seguimiento a la cohorte para
toma de decisiones que mejoren los resultados de fa Subred

diario.

B Verlficar productos tenfendo en cuenta las caracterfsticas de calidad, oportunidad y veracidad e Informes segtin

indicaciones técnicas Impartidas.

Verificacidn segulmiento y supervision de controles diarlos de temperatura de
refrigeradores; control de insumos, bialégicos y no blolégicos atreves del arqueo;
consolidacién y entrega de poblacién afiliada a EPS contributivas a lider de localidad;
Consolidacién mensual de informes de técticas y envlado a la 5DS en los 7 primeros
dias catendario; Evaluar, verificar y consolidar los indicadores de congruencia y

Heja de temperatura y humedad relativa de los
refrigeradores y almacén de Insumos; informe mensual de
dosis admlinistradas y SIS 151; acta de entrega a lider de
localidad de poblacidn afiliada a EPS contributiva; informe
mensual de tacticas y envié a SDS.

s Realizar |z revision de Jos lineamientos técnicos dados por la SOS y que son proplos de su intervencidn y realizar]

apropiacién de los mismos.

Reallzar e Censo de Instituciones de proteccién de adulte mayor para la Jornada de
Influenza 2020 y generacidn cronograma de las mlsmas. Consolidacién mensual las
tctlcas de ta estrategla extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentraclén, Jardines,
Colegios, Bloqueas, Gestidn del Rlesgo y domiciliaria, en el anexo 8IS 151: informe
mensual, Movimiento de Bioldgleo de Ja subred y envid los 7 primeros dias calendario
del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co

acta de revision de censaos, informe mensual de tacticas, SIS
151, infoerme mensual de dosls admlnlstradas,

Garantizar la entrega del archivo correspondiente a su intervencién conforme a los lineamientos del proceso de
8

gestién documental.

y entrega de p a lider de focalldad y/o coordinador

PAI

acta de verificacion y listados de aslstencla

Informar oportunamente sobre cualquler eventualidad que interflera en el cumplimiento de los objetivos
establecidos,

mantener comunlcaclén directa con lider de proceso por eventlualidades

asistencia y participacion en jornadas diarias

8|

Realizar del equlpo interd| fo incluye la apropiacién y reflexién sobre fundamentacién
conceptual, metodoléglca y operativa de Ja accidn integradora en articulacién y coordinacién con el equipo

distrital que guiara la misma.

Realizacidn def comité PAI Extramural mensual con particlpacién de fos auxiliares de
Enfermeria, y digitadores de |a estrategia, en el cual deberdn tratar un tema téenico y
realimentar los hallazgos en todos los componentes, Reaffzar induccién del talento
humano operativo de la téctica de seguimiento a |z cohorte del PAi de Ja subred,

acta de realizacion comité PAl local extramural, acta de
realizacion capacltaclon talento humano en segulmiento a
cohortes, listados de asistencia.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG WAES ARO T WAES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.119.403
— 9417727103
2021} 3 2021] 04 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [CUATRO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUATROCIENTQS TRES PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior
COTIZACION APORTES 2 un SMLMY
[PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 263.6001 5 263.700
SALUD SANITAS S 706.000 1 S 706.000
ARL ™3 SURA $ 1647.761 % 40,100 | § 40.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 509.700 1 S 509.900

INFORM

ACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCOC DAVIVIENDA S.A.

[7po cuenta] anormos | RO CUENTAJ05504884046

1081

easico (\}ﬁ\ﬂ\mfa fzcin (%@k* i)

JESSICA NATALIA PINZON BEJARANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
€C, NOQZCONTRATISTA

} }
151

[ A

9

COORDINADORPSPIC

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

LIDER GPAIS

2021-02-12

WILLIAM EDUARDCRGOMEZ RAMIREZ
NOMBRE DEL SYPERVISOR
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gportes Resumen neral de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat ;- Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..w%%.ummz> e
CC 1013656328 PINZON BEJARANO JESSICA NATALIA , INDEPENDIENTE PRINCIPAL cl7217a 32 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7618401 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 953516916 9417727103 i 2021/04/09 2021/04/12 | BANCO DAVIVIENDA 3 $509,900

 CODIGO  NIT DV AFILIADOS VALORLIOUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR APAGAR

. . , , . . INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,700 $0 50 $263,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 . 7 1 $263,700 S0 $0 $263,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) k] 440,200 $0 $0 540,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,200 $0 S0 $40,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,000 $0 $0 $206,000

SANITAS EPS005 800,251,440 - 6 1 $206,000 S0 $0 $206,000
? y e . s mucwgcoo y sy ’
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