ey
N m 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL EAL R NN o , .
D RGLET A 0. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
det Ct TOHANA BEATRIZ GALINDO INFANTE ' Cédula: 1.065.569.773
Correo Efectrénico: JOJY @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3004521036
§Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado; 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: LILIANA MARCELA CASTELLANQS CASALLAS Perfil LIDER GPAIS No, CTO: 533372021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: i Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No, €TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATQ: 005347 [afio contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 T 1076
PERFIL: ENFERMERA ESPECIALIZADA
DIRECCION A tA 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 (%)
[}
SERVICIOS UNIDAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC j | B -1 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD cstrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26P1 S 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 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
FECHA | . MES CUENTA DE COB ]
PRORROGA CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO NTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5 Mayo S 4.781.350
6 Junio $ 4.743.767
7
8
9
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS LDO DE
CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
$ 9.525.117 S 9.525.117 S 9.525.117 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ i ) DE CADA OBLIGACION
Orientar e implementar fa(s) intervencion{es) asignada(s) como Profesional PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 " i
1}con criterios de calidad a fin dar ¢ i 4 los objetivos y metas est: en el Plan de Seguimiento a la operacidn de |a estrategia extramural del PAL acta de vef‘ feacton y ‘emrega de productos mensuales o
. Y e lider de focalidad y/o coordinador PA]
Intervenciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan operativo institucional
Apovyar la planeacion, organizacion, seguimiento y evaluaclén de las jornadas de
Desarrollar acciones de planeacion, ejecucion y seguimiento a las acciones integrales en Jos diferentes vacunacidn nacionales, distritales y locales, Busqueda de poblacién pendiente por apoyo 2 la planeacion organizacion y seguinilento a las
2|espacios v/o comp en ¢ de los i y fichas técnicas; realizando las respectivas |iniciar, continuar y completar esquemas vacunales, Realizar seguimiento ala jornadas nacionales, distritales y locales; acta components
acciones de mejoramiento. coharte de fa poblacion pendiente por iniciar, continuar y completar esquemas seguimiento a cohorte.
vacunales en el médulo de seguimiento a la cohorte.
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Seguimi ace it fort: y supervision en terrenc al 100%

Apoyar la consolidacién de los cronogramas de trabajo del equipo y evaluarios,

w

del talento humano vacunador en temas de los componentes del Programa
Ampliado de Inmunizacion y plan de contingencia PAl - COVID -19. implementar,
desarrallar, monitorear y evaluar Ja estrategia extramural, realizando seguimiento a
las cohortes,Seguimiento y supervision a los resultados del seguimiento a fa cohorte
para toma de decisiones que mejoren los resultados de |z Subred

listas de cheque del talento humano; tablero de controt
diario.

Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de cafidad, oportunidad y veracidad e informes
segun indicaciones técpicas impartidas.

Verificacion seguimienta y supervision de cantroles diarios de temperatura de
refrigeradores; control de insumos, bioldgicos y no hioldgicos atreves del argueo;

y entrega de poblacion afiliada a EPS contributivas a lider de localidad;

Consolidacion mensual de informes de tacticas y enviado a la SDS en los 7 primeros|
dias calendario; Evaluar, verificar y consolidar los indicadores de congruencia y

" Hoja de temperatura y humedad relativa de {os
refrigeradores y almacén de insumos; informe mensual dw
dosis administradas y $1S 151; acta de entrega a lider de
localidad de poblacion afiliada a £PS contributiva; informe
mensual de tacticas y envié a SDS,

Realizar la revisién de los lineamientos técnices dados por fa SDS y que son propios de su intervencidn y
realizar aproplacidn de fos mismos,

Realizar el Censo de Instituciones de proteccion de adulto mayor para ia Jornada de
Infiluenza 2020 y generacién cronograma de las mismas. Consolidacién mensual las
tacticas de Ja estrategia extramural: Casa a Casa, Seguimiento, Concentracién,
Jardines, Colegios, Blogueos, Gestion del Riesgo y domiciliaria, en el anexo SIS 151:
informe mensual, Movimiento de Bioldgico de la subred y envié los 7 primeros dias
calendario del mes al.gov correo sdspai@saludcapital.co

acta de revision de censos, informe mensual de tacticas,
$I5 151, inferme mensual de dosis administradas.

Garantizar la entrega def archivo correspondiente a su intervencion conforme a los lineamientos del proceso
de gestién documental,

Verificacion y entrega de productos mensuales a lider de localidad y/o coordinador
PAl

acta de verificacion y listados de asislencia

informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en ef cumplimiento de los objetivos
establecidos.

mantener comunicacion directa con lider de proceso por eventiualidades

asistencia y participacion en jornadas diarias

Realizar alistamiento del equipo interdisciplinario incluye la apropiacién y reflexion sobre fundamentacién
conceptual, metodolagica y operativa de {a accién integradora en articulacién y coordinacion con el equipo
distrital gue guiara la misma.

o

Realizacién del comité PAI Extramurat mensual con participacion de los auxiliares de
Enfermeria, y digitadores de la estrategia, en el cual deberdn tratar un tema técnico y
en todos los . Realizar i

reali tar los del talento

humano operative de |a tactica de seguimiento a fa cohorte del PAl de |a subred.

acta de realizacion comité PAl lacal extrarnural, acta de
realizacion capacitacion talento humano en seguimeenlo a
cohortes, listados de asistencia,

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad gue interfiera en el cumplimiente de los objetivos
establecidos,

Manejo de procedi acertiva teniendo encuenta los

conductosa regulares.

con co,

acta de hallazgos

Organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencidn canforme al proceso de gestion
documental.

Verificacion de actividades dando cumpliento al protocolo de gestion documental

Gestion documental

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODQ AL QUE
cORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
™ afo T WEs YT T VES I IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.781.350
4394589630
2021] 5 2021] 06 | 11
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESQOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE tOS {Sobre el 40% de los ingresas mensuales} no aebe ser
COTIZACION APORTES inferior a un SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 306.000 S 306.000
SALUD NUEVA ESP S 239100 ]S 239.100
ARL N SURA $ 1912.540 I¢ 46.600 | & 46.600
CAJA DE COMPENSACION 1 NQ S 591.700 1S 591.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA S A. Jrieo cuenta] anorros | NRO CUENTA] - 65600025257

‘ O\nor\a

m&k‘\.f\O) O tl

JOHANA BEATRIZ GALINDC INFANTE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.065.569.773

CC. NO. CONYRATISTA

LILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS
NOMBRE DEL SUPERVISOR

HREF!

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

LIDER GPAIS

2021-02-12
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eni PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
LI COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomava

, , DATOS GENERALES'DEL APORTANTE o ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065569773

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA BEATRIZ GALINDO INFANTE
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: CALLE 7 B N° 16 22 TELEFONO: 5555555
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras vy
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - ]
NUMERO PLANILLA; 4394931363 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/16 NUMERQ AUTORIZACION: 1061644615
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4394589630 PLANILLA ASOCIADA: 2021/06/11
LIQUIDACION GENERAL . )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR o . 1 $ 1.100
SUBTOTAL: 1 $ 1.100
| SALUD \

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800

RIESGOS PROFESIONALES J
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE: .. -
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA : 1 $ 100
SUBTOTAL: 1 $ 100
TOTAL PAGADO: $ 2.000

2021/06/16 11:28 AM USUARIO: SOI - CC1192812289 PAGINA 1 DE1




15/6/2021 Editar
UTC -5 15:57 44

johana galindo in...

! E ! ; } Ira Buscat...
" . St de Loniios = WEBF contrato Id de paginar: TI000T2E Ayusin £ 2
Cancelar < Evaluacion de {a Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
[Doourme cesd coplian
Plan de Pagos i
frfonoazien pre
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
. No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
cipdinmanio Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO_MAYO_5347 pdf CTO_MAYQ_5347 pdf Proveedor [ Datalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2018 Terminos 4

Mormativa Soporto Homolo Avaga

018000-52-0808 vy calomibBiancmipsa Guy Lo/sor

= Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6676506 1M




L #838€8G HINDIS LOQ:Jegmuamenb!umoongMag/\mpgpenuogsa|eg/6uuapuelﬂuaweﬁeuewsmenuog LOQ/OO'/\OB'dOOGS'MN\M//ZSduu

Wd Q0. B W 01/ SBLUBIA B SAUNT ittt v G i - e 8080726000810 - (RN E: ERR T A N d ‘ 8102 WLHOA @

< {e1e}s3 pepnud | 8p Loen|eAl > ie|soue)d

oaanu Jebied 184109

Elllzitete) ebieass jopaanold 1pd'g08g 1Ay OLD 1pd'9089 WAy OLD

sod opeBien oAjYDle |Bp BIQUION uoyaduosag

T EBILG [8p LoIBNasfe 8p SOIALND0Q

12810

SOFUSILLI NI

sopeoyyoadse epanbsnq ap SO/} SOf U0D ue(dwing enb SOPeJNSal UsSIXa ON

(SR

opejs3 einjoej g} ap (ej0) JojeA uglodanal ap eyoad uols|wae ap eyosa BiN)OE} BP OJAWNN obed ap pl
ojesUO) jop uodnoala L
ON IS s uotoezIIOINE 8p SOBIPOD 8p sauoisia uassinbal og?
RPNV TN
e
sojnajue ap uglodecay alejuaniod v A ] P SO
i ojeliuon 18p uonoal3 S s
g
< {e1e1s3 pepiul ej ap uoloenieAs > Jejaoued LB LCHDEULIG
; vewBed op py OYRATIOD BBy ST NI e (L e
yeosng e E . ] :
[ . |

~+uy opujeB eueyo!

10:00:91 6 OLN

leyp3 1202/9/5 )




