SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAY S -
DE BogeIAnL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: S1jul-21
Nombre del Contratlsta: VARITZA SMAYRA DURAN DE LA HOZ Cedula: 1129582660
Correo Electrénico: YDURANDELAHOZ@GMAIL.COM Teléfono(s): 3102375039
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perlil LIDER GPAIS No. CTO: 5333/2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 005405 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: ENFERMERA ESPECIALIZADA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS | CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
CcosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCl ADULTOS Mostrar
DIRECCIGN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO “
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI 4.743.767 100,00%
- 0,00%
= 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.767 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATSINICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION co| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Al Terminacion | N AP ADICION P CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $4.743.767 1875 2
3
4
5 Mayo $ 4,781,350
6 Junio s 4.743.767
7 Julio 3 4.743.767
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.525.117 $ 14.268.884 S 14.268.884 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

Orientar e implementar la(s) intervencion{es) asignada(s) como Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1
con criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones

-

Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional

Seguimiento a fa operacién de la estrategia extramural del PAL

acta de verificaclon y entrega de productos mensuates a
lider de localidad y/o coordinador PAI.

Desarrollar acclones de planeacién, ejecucién y seguimiento a las acclones integrales en los diferentes espacios
/o
mejoramiento.

en de los i y fichas técnicas; realizando las res| Ivas acclones de

Apoyar la planeacién, organizacin, seguimiento y evaluacién de las jornadas de
lonales, distritales y locales. Busqueda de poblacién pendiente por

Inleiar, continuary complatar esquemas vacunales. Realizar seguimiento a la cohorte
de la poblacidn pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas vacunales en el
médulo de seguimiento a la cohorte.

apoyo a la planeacion organizacién y seguimiento a las
jornadas nacionales, distritales y locales; acta componente
seguimiento a cohorte.

Apoyar Ia consolidacién de los cronogramas de trabajo def equipo y evaluarios.

i for fento y ision en terreno al 100% del

talento humano vacunador en temas de los componentes del Programa Ampliado de
¥ plan de PAL- COVID 18, Implement

monitoreary evaluar la estrategia extramural, realizando seguimiento a las

cohort. y sup a los resultados del ala cohorte para

desarrollar,

listas de cheque del talento humano; tablera de control
diario.

Verificar praductos teniando en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad e informes segin
indicaclones técnicas impartidas.

Verificaclon seguimiento y supervisién de controles diarios de temperatura de
refrigeradores; control de insumos, bioldgicos v no biologicos atreves del arquec;
consolidacién y entrega de poblacion afillada a EPS contributivas a lider de localidad;
Consolidacion mensual de informes de tacticas y enviado a la SDS an los 7 primeros
dias calendario; Evaluar, verificar y consolidar los indicadores de congruencia y

HoJa de temperatura y humedad relativa de los
refrigeradores y almacén de insumos; informe mensual de
dosis administradas y SIS 151; acta de entrega a lider de
localidad de poblacién afiliad a EPS contributiva; informe
mensual de ticticas y envié a SDS.

Realizar Ia revisin de los lineamientos técnicos dados por 1 SDS y que son propios de su intervencion y realizar

aproplacion de los mismos.

Realizar ef Censa de Instituciones de proteccion de aduite mayor para I3 Jormada de
Influenza 2020 y generacién cronograma de las mismas. Consolidacion mensual fas
tacticas de |a estrategia extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentracicn, Jardines,
Colegios, Blogueos, Gestién del Riesgo y damiciliaria, en el anexo SIS 151: informe
mensual, Movimiento de Blolégico de |3 subred y envic los 7 primeros dias calendario
del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co

acta de revision de censos, informe mensual de tacticas, SIS
151, informe mensual de dosis administradas,
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Garantizar fa entrega del archivo asu canforme a los del proceso de
gestion documental,
Verificacion y entrega de productos mensuales a lider de localidad y/o coordinador PAI acta de verificacion y listadtos de asistencla
inf Iy te sobr i tualid inteufh iento de f jeti
nformar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de fos objetivos mantener comunicacién directa con lider de proceso por eventiualidades asistencla y participacion en jornadas diarias
establecidos.
Realizar ali del equipo o Incluye I apropiacién y reflexidn sobre fundamertacion acta de realizacion comité PAI local extramural, acta de
8{conceptual, metodolsgica y operativa de Ia accién integradora en articulacién y coordinacién con el equipa Realizacién del comité PAl Extramural mensual con panticipacisn de los auxiliares de  [realizacion capacitacion talento humano en seguimiento a
distrital que guiara la misma. Enfermerfa, y digitadores de la estrategia, en el cual deberdn tratar un tema téenicoy | cohortes, listados de asistencia.
realimentar los hallazgos en todos los componentes. Realizar induccin de) talento
humano operativo de (s tictica de seguimiento a ia cohorte del PA) de la subred,
Informar oportunamente sobre cualquier eventuslidad que interflera en el cumplimiento de los objetivos ManeJa de procedimlentos con co,municacion acertiva teniendo encuenta los 2cta de hallszgas
9| establecidos. conductosa regulares. e hallazg
10| Organizary entregar el archivo correspondiente a su Intervencién conforme al proceso de gestisn d 1 de dando al protocolo de gestion documental Gestion documental
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ERIODO Al QU . y g N Y N N B N
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
3 TS S T S T 7Y 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767
9 A ———— 9422085058
2021 6 2021} 07 i 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTGS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APQRTADC
VALOR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OE {Sobre ef 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
coTizACioN APORTES
un SMLMY
PENSIONADO 1 NO PORVENIR 5 303,600 1S 304,700
SALUD NUEVA ESP $ 1.897.507 S 237,200 ]S 238.000
ARL ] 3 SURA St 5 46.200 [ $ 46.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 | S 589,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [rpo cuenta] anorros | NRO CUENTALY 65800000745
i i
[ B
) |

T LILIANA MARCECA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.129.582.660 . LIDER GPAIS

€C. NO. CONTRATISTA

L]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
[

2021-02-12







DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129582660 DURAN DE LA HOZ YARITZA SMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 59 #16-31 apto 105 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3422898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1054706104 9422089058 | 2021/07/15 2021/07/12 | BANCOLOMBIA 0 $589.100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias = Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 $0 $1,904,000 $46,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 $0 $1,904,000 $46,400 $0 $0
1 _on _:Namﬁag _cE;z YARITZA _ESS _ 30 $1,904,000 $304,700|  EPS037| 30 $1,904,000 $238,000 0 S0 S0 14-11| 30 $1,904,000 $46,400 [ ©0 0 S0
Total Afi WQOMA Hv $1,904,000 $304,700 $1,904,000 $238,000 $0 S0 $1,904,000 $46,400 S0 30
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. ICBF
CC 1129582660 DURAN DE LA HOZ YARITZA SMAYRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 59 #16-31 apto 105 BOGOTA-BOGOTAD.E. 3422898 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-06 2021-06 1054706104 9422089058 | 2021/07/15 2021/07/12 | BANCOLOMBIA 0 $589,100
RESUMEN DE PAGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $304,700 $0 S0 $304,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $304,700 S0 S0 $304,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 S0 $0 $46,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $46,400 S0 S0 $46,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $238,000 S0 S0 $238,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $238,000 S0 $0 $238,000
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7 Ejecucién del Contrato

© VORTAL 2019

’ l Ira

- Ver contrato

Cancelar

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CTO_MAYO_5405.pdf

CUENTA_CTO5405_2021.pdf

Cancelar

Numero de factura Fecha de emisién

Nombre del archivo

CTO_MAYO_5405 pdf

CUENTA_CTO5405_2021.pdf

018000-52-0808

Cargado por

Proveedor EeCaTar

Proveedor

f

Editar
uTtc -5

YARITZA SMAYRA DU...

Buscar...

Id de pagina::

Evaluacion de la Entidad Estatal

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Crear

Borrar Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

Lunes 2 Viernes 7:00am.a 7.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6675802
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