@ o SUBRED INTEGRADA DC SERVICIOS DE SALUD BUR L 8 €
r=rcrres INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SLRVICIOS CO.0P8 FT-11 Vo
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde Ol-may.-21 ”~ Hesta 1l may.-21
[Nombre del Contratista: GINLTH CAROLAY PRADO VASQUIT Cédula 1034601018
Correo Electronico: carolay prado1299@hot mail com Teletono{s) Ll l)
Nombre del Supervisor - Planta: Caego (adign Grado
Nombra del Supervisor - Contratista: CAROUNA CASTILLO LOZANO 7’ Porfil [PROFESIONAL [ SPECIALLZADO Ne (1O S 02 -
JApoyo tecnico & la supervision - Planta: Cargo! C(ddigo Gendo
[Apoyo tecnico ala supervision - Contratista; Pecfll No (10
DATOS DEL CONTRATO
No conmmaTo: 005791~ [asoconuao]  20m | C.D.P. CONTRATO INICIAL | | 1078~
IPERFIL AUXILIAR DE ENFCRMERIA <
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRCCOION GUSTION DOL RICSGO (N SMUD/
[UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA [N SALUD PUBLICA ¢
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DE | CANT HORAS CANT HORAY TOTA JPORCINTAN (W) CENTRO]
SERVIQIOS UNIDAD ISTANDAR ADICIONALLS VALOR HORA ) € cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
IDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrac
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Morstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC _ | [ [ B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrat
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO st
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SRR
GESTION DEL RIESGO Mostrar ~
SALUD PUBLICA PIC Ocultay , -
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA I S $ 2267814 | 100,00%
- 0,00%
3 ¥ - 0,00%
HONORARIOS Mosirar _
REMUNERACION Mestrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.267.814 | DOS MILLONCS DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CATORCE PLSOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO %
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 1/5/2011 - :Dmumlml(m Jo/s/zon
B FECHA | oo | VALOR cor N: CENTA SEGUM Ses MLS CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO | 0 oL | Mo ADIGION CUATITICADO
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ALOR AL DIL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO Y 2ol PAGOS REALIZADOS SALDO DCL CONTRATO
CONTRATO
$ 4.500.256 $ 4.500.256 $ 2,267.814 $ 2.232.442

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las ostipuladns an la minuta )

ODLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS [N L PTRIODO FN CUMPLIMIENTO DF CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

Captar, Identificar y recepclonar In Informacién generada en la operaclén de los
subsistemas de Vigilancla en Salud Publica (Vsp)

Digltacldn de procesos do usuarlos actualizados vacupados con
esquema permanante, plizer, sinovac y astrazeneca Segubmlento a 26
casos de de Indice estrechos de COVID 19 asignados por los encargados

do las 1EC a los lideres do los equipos

2 bases actualizadas, se Ingresan los usuarios
nuevos al aplicativo PAl correspondientes al
mes do abril 2021

Consignor la Informaclén detallada en la obligacion anterior, en las herramientas

Roallzaclon do cronograma mensual de nctividades, diligenclonamlento

[ntrega de cronograma mensual (islco y

2 Informaticas dispucstas en cada subsistema, formatas, hases, aplicativos o demas que |do aplicativos y link correspondientes do actividades realizados durante i
apnetico
sean Indicados ol mes fnogn
s Georelerenciar los reglstros captados, identificados y rece pelonados garantizando Manipnl Billdad fos | dad a subred Dar cimplimiento ol buen usa de cada uno de
anipular con responsablildad fos Insumos dados por la subred sur
coherendla y concordancla entre las varjables de ubilcncidn y localizaclon T " poriv lus lnsurmos Institucionales
——— B S
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R d Descarga de base de datos de los usuarios asignados para ingresarlos a | Soporte de los listados diarios descargados en
8 Actualizar las bases de datos, formatos y demas instrumentos que corresponcan los aplicativos correspondientes del PAI distrital y PAl nacional la base de archivo excel
Hacer los ajustes correspondientes en los diferentes aplicativas, bases de datos, .
5 formatos de acuerdo a las indicaciones correspondientes y sugeridas por la Secretaria Entrega oportuna de soportes y verificacion de los mismos Archivo excel
Distritral de Salud
. I on vl " i tacibn a la red de Implementacién de protocolos, manuales y cumplimientos de politicas
6 Depurar, consolidar, ajustar la indor'ma: "n ¥ rﬁpeﬁv;r;t:o: ll:en 3 de la institucidn. Presentar oportunamente los formatos requeridos y acta de asistencia y participacion
operadores de fos hallazgos en cali el da con la calidad necesaria e informacién cisra y veraz
. Cruzar las bases de acuerdo a las diferentes fuentes de informacién producida en cada | Verificar la calidad de dato de los usuarios ingresados a cada aplicativo Archivo excel
subsistema correspondipente
ealizar intervencion epidemiologica de campo (IEC) con el propasito e dimgenciar
" ficha de notificacién a los casos en los que se tome muestra en los diferentes eventos NA NA
de Salud Publica, de acuerda a los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o
Instituto NAcional de Salud parg 13 atencion de brotes
Realizar IEC y registro de la Informacién en el formulario establecido y/o sistema para
9 NA NA
covip
N Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para identificar poblacién que olacié ) . Soporte de los listados diarios descargados en
requiera vacunacion, con sintomatologia relacionada con evento de salud publica Digitacidn de procesos de usuarios nu VacUnacos Ia base de archivo excel
. Desarrollar acciones de busqueda activa comunitaria, para Identificar poblacién que ipitacié 4 i d Soporte de los listados diarios descargados en
requiera vacunacion, con sintomatologia relacionada con evento de salud publica Digitacion de procesos de usuarios nuevos vacunados la base de archivo excel
12 Asistir a comite Programa Ampliado de Inmunizaciones Local. Alistamiento de auditoria y gestion documental Carpeta auditoria
Realizar seguimiento a contactos estrechos de casos probables y confirmados de
B NA NA
covip.
Las dems: " . . . . .
1 lemds que sean asignadas por eISupe'r».'\sor del Contrato segiin la necesidad del Se ejecutan todas las actmdades.sallcmdas por la lider y se cumple y asi .
servicio, con los horarios establecidos
Presentar los documentos generados de acuerdo a los li ientt lecid |
) 8 u o lineamientos establecidas por el Se realiza soporte en medio magnetico de los usuarios asignados . < :
18 Jproceso de gestion documental de la subred (foliados, rotuladas, en carpeta y formato s Diligencionamiento en aplicativas
: . . . " diariamente
unico de inventario documental (FUID) debidamente diligenciado
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
DE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO ARNO 1 [V | DIA T / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2232387
2021] 4] /2021 0s / | 10 ~
[VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESDS.
VALOR AFORTADO
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IIGNESO BASE bE VALDRMINRADDEDS. | o o &t rgreace s o ouse i b
= Sty
PENSIONADO [ _nNo~s PORVENIR 7 S 145400 | 5 145-400
SALUD SANITAS .~ S 1136005 113.600 |«
7 SURA = S 908.526 < 221005 = 22.200 | —
|cAA DE compensacion | S 28110013 = = 281.200
Pt 5 INFORMACION MEDIO DE PAGO et R G
s - VIVIENDA 5.A 1055048846999
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIEN| |po cuenial avomros | NRO CUENTA 640
OA&OIN{ pﬂ( 0o-
GINETH CARDLAY PRADO VASQUEZ CAROLINA CASTILLO LOZANO 3
A o
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR l}j'
1.024.601.278 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO.CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYOD TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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DATOS Om:mn.»_.m DEL APORTANTE

Flanilla Resumen

I1dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teiefono To...o&mﬁm SENA e
|€¢ 1024801278 PRADO VASQUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE FRIMCIPAL Calle 7) abs #17 2 17 sr | BOGOTA-80GOTA O.E. 7923545 ro
[ pATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

_,, Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

(202164 202104 GBHA5T2T 9419321394 [ 2021/05/20 2021/05/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 5281,200 |

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF _ RIESGOS PARAFISCALES |
M. | Icemuficacion ombre __| O [ e[l e tpore  |comgolDus|  Iec aparte |Gt w:_ 1BC ; rporte [Coop|Das|  1BC Aporta [E e A H
|
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908.526) $143.400| $908,526 113,600 sof 50/ 5908,52¢) 522,200) ol g s7a1.29m
Cudad BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 Atilades) $908,326 $145_400| $908,526  $113,400] %0 50l $908, 5241 $22.200) P sa s121.200
' ke [iozestzre [pravo caicTh : j TTTTTTT T LT o] L8526 S143,<00ps00s] 30 swesze| 113,600 o <0 sc| 1411 3 902,524 22200 sol 9 on2x
[Total Afiliados{ 1) 902,526 $148,400) 908,525 $113,6000 sof 55| 902,524 522 521 ] 2%
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mhc..l.wvm.ﬂm.mmzb e
I

|cc 1czemmare PRADO v25CUEZ GINETH CAROLAY INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 73 abis 817 a 17 sur | BOGOTA-EOGOTA D.E. 7922525 o [
,_038 GENERALES DE LA LIQUIDACION L
ﬁ Periado Clave Tipo Fecha ' Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias mora Yalor
[2021 2 207104 985451271 9419121394 1 2021/05126 2021/05/10 | BANCO DAVIVIENDA [’ 5281200

RESUMEN DE PAGO

R ot DI

AFP (LDMINISTRADORAS: 1)

PORVENIP

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

APL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

JOTALS &

Pagina 1 de 1

230301

14-11

800,224,208 8

890,903,790 5

202170571

522,200
$113,600

$113,600

003:05 PMm
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