SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: oL jul-21 -~ Hasta: R
[Nombre del Contratista: GINLTH CAROLAY PRADO VASQULZ Cédula: 1024601278
[Correo Electrénico: carolay.prado1299@hotmail.com Teléfonofs): 3016341493
[Nombre del Supervisor - Planta: - Cargo: Codlgo-Grado:
del Supe =C CAROLINA CASTILLO LOZANO ¢ Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. CTO: 5947-2021
JApoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargn: Cadigo-Grado:
JApoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
_DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 005791 ¢ Jafio contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1075
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : [VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ¢
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE %) CENTRO
SERVICI0S UNIDAD " ESTANDAN ADREYORALES VALOR HORA TOTAL Df COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC1 ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | Is -1 0,00%
|RuRALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Rioct
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Ocultar 7 .=
[PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 $ 2.232.442| © 100,00%
1 i 0,00%
1 3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar 7
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 /605 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PEOS(/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIGO CONTRATO 1/5/2021 CONTRATO INICIAL 30/6/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
- 3 CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO oo o L }a ADICION | - oN CERTIHEADD
1 01/07/2021 15/07/2021 = S - i 1 R
2 16/07/2021 ©| 31/08/2021 ° 1 S 2232442 1875 < ] -
= = 3 S
_ 4 —
. 5 ___Mayo $ 2.267.814
- ‘6 ~ Junio s 2232442
_ 7 Jullo = $ 2232 442
_ = 3 =
9 -
0 10 _
= Ji 11
— 12
| 13
* VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO SR : PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
! CONTRATO
S 4.500.256 $ 6.732.698 $ 6.732.698 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las sstipuladas an la minuta ) OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCA
Bases de datos de usuanos para venficar en
ll aplicaciones como: comprobrador de
N Captar, identificar y recepcionar la Informacién generada en la operacidn de los Verificaclon de aseguramiento y apoyo de procesos para la generacion derechos, Adres, Pai, informacion de
subsistemas de Vigilancia en Salud Publica (VSP) de soportes de IEC fallidas a demanda aseguramiento, compartir imagenes desde
___comeo. para IECfallidas. ]
Consignar la informacién detallada en la obligacién anterior, en las herramlentas Realizaclén de cronograma mensual de actividades, diligencionamiento Entrega de cronograma mensual fisico y
2 | informaticas dispuestas en cada st formatos, bases, aplicativos 0 demas que |de aplicativos y link correspond de actividades realizadas durante magnetica
sean Indicados el mes
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3 Gaorefarenciarios eyl siros chpiados, HRiCfh S0y seseasduoadok garandsgnig Manipular con responsabilidad los Insumos dados por 1a subred Dar cumplimiento 8l buen uso R chdn e
coherencla y concordancia entre las varlables de ublcaclén y locallzacion FOI0E WRNTON GAROS 0719 SataRy l0s Insumas Instituclonales
Bases de datns de usuarios para verificar en
aplienciones como: comprobrador de
4 Actualizar las bases de datos, formatos y demas Instrumentos que correspondan Verllicaclon de aseguramiento y apoyo da procesos para la generacian 4
P durechos, Adres, Pal, informacion de
de soportes de ITC fallidas & demanda
asaguramiento, compartic iImAgenes desde
corrmo, para IFC fallidys,
Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases da datos,
5 formatos de acuerdo a las indicaclones correspondientes y sugeridas por la Secretaria [ntrega aportuna de saportes y verificacldn de los mismos Arehivo escel
Distritral de Salud
Depurar, consolidar, ajustar la Informacidn y Ia respectiva retroalimentacién a la red de Implementacién de protocolos, manualas y cumplimientos de politicas
L] operadores de los hallargos en calidad del dato de la Instituclén, Prasantar oportunaments los formatng ranuaridos y #cta da asistencia y participacion
con la calidad necesaria e informactan clara y veraz
y Cruzar las bases de acuerdo a Ias diferentes fuentes de informacln producida en cada | Verificar |a calidad de dato de [0 usuarios ingresados a cada aplicativo Archivo excel
subsisterna correspondipents
Realizar intervencion epidemiologica de campo (TTC] con el proposito de digenclar
. ficha de notificacidn a los casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos A NA
de Salud Publica, de acuerdo a los lineamientos de Secretarla Distrital de Salud o M
—nstituto NAcional de Salud para I atencldn de brotes
Realizar IEC y registro de la informacidn en el formulario establecido y/o sistema para
? NA NA
covin
10 Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para Identificar poblacidn que Dighacién de procesos d " av0s vacunad saparte da los listados diarios descargados en
requiera vacunacidn, con sintomatologia relacionada con evento de salud publica itaciGn de procesos de usuarlos nuevos vacunades |2 base de archivo excel
Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para identificar poblacién que Soporte da los listados diarios descargados en
n : Digltacién de procesos de usuarios nuevos vacunadas
requiera vacunacion, con sintomatologia relacionada con evento de salud publica |a base de archivo excel
1 Asistir a comite Programa Ampliado de Inmunizaciones Local. Allstamiento de auditoria y gestion documental Cargeta auditoria
N Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de NA NA
COoVvID.
A4 Las demds que sean asignadas por el Supelrvisor del Contrato segun la necesidad del Se ejecutan todas las actividades solicitadas por Ia lider y se cumple y asistencias
servicio. con los horarios establecidos
Presentar los documentos generados de acuerdo a los lineamientos establecidos por el »
Se realiza soporte en medio delos " . "
15 |proceso de gestion documental de la subred (foliados, rotuladas, en carpeta y formato diariamente Diligt iento en aplicativos
unico de inventario documental (FUID) debidamente diligenciado
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T
Lo Ll FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
CORRESPONDE EL /
Ao | M | 2 ARo T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2232442
= 9421705691
201a] 6 J 2001 | 07 | 12 &
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALDR APORTADO
frEm , ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL "‘“m‘f:;‘:;;"‘ "‘m';';::;" 105 | cobre e 40% de los ingresos memuales) no debe ser interior 8 un
[PENSIONADO — T NO / PORVENIR 145 .400 | S 145.400 ,.’J‘
SALUD — SANITAS s 008526 113,600 | S 113.600 |4
[ARL | 3/ SURA § 22.100 | $ 22.200
[CAJA DE COMPENSACION | N0~ _ {7 281.100 | S 281.200
! INFORMACION MEDIO DE PAGO e
[ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A [reo cuenta] “aronros | NRO CUENTAJ0550488409991640 N
Cpeola Prrao. Q@ i
‘GINETH CAROLAY PRADO VASQUEZ o CAROLINA CASTILLO LOZANO
INOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.601.278 PROFESIONAL ESPECIALZADO
€C. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[]
2021-02-12
Pig2de



| aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep Teléfono Exonerado SENA e
\ ICBF
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abfs #17 a 17 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago .
Pensién | Sald Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202106 [202106 1054596255 421705691 1 2021/07/21 2021/07/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identsficacién Nombre T LT TTTTTITIT T T T TIT Jeotsofom] 1 Aporte  |Codipo Dins|  1BC Aporte  [CodigofDies | 1BC Aporte  [Codigoofas|  1ec Aporte 1BC sporte [ Erorarace [ 7o soores
Aw
Cantro da Trabaje: PRINCIPAL (1 Affilades) ) 908,52 $143,400) 908,52  $113,600 sol 5 $908, 526 $22,200 59 sol $281,200
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afilados) } 5908,526]  $143,400 908,526 113,600 R s $908,524| $22,200) sq 50l $281,200
1 Jc fioaorzne pravo crem [ TTTTTT [TTTTTTTT | psosor] % 5908,526 5145, 30 908,526 $113,600 0 e sof 14-11| 30 590,526 22, sq B 5281,200
Total  Afillados( 1) B so08,526]  §145,40d 908,529 513,600 50l 5 5908,526] 522,200 sd F) 281,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~
1dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal B Cludad: Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
CC 1024601278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis #17 8 17 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 923546 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persién | Salud Pago | Planilla Planilla Lmits | Pago Banco | Dlasmora | Valer
11106 [202106 | 1054596255 | sa21705e91 1 021707721 2021/07/12 | BANCO DAVIVIENDA | of 281200
jRESUMEN DE PAGO

; DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6
TOTAL

Pagina 1 de 1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,400
1 $145,400
1 $22,200
1 $22,200
1 $113,600
1 $113,600
1 $281,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR'A PAGAR
$o $145,400
S0 $145,400
S0 $22,200
S0 $22,200
$0 §113,600
$0 §113,600

$0 $2381,200

2021/07/09 06:42 PM
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