SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME =
Periodo a Certificar: Desde: | 01-0ct.-21 ’ Hasta: 3l-oct.-21
Nombre del Contratista: DIANA LIZETHE SALCEDO AUITRAGO Cédula; 1022361972
Correo Electrénico: dianalizethesalcedob@gmail.com Teléfono(s): 3184780611
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado: s
Nombre del Supervisor - Contratista: ANGELICA LOZANO GAITAN Parfil LIDER OPERATIVO _ ~ No. CTO: 6520-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Parfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007109/  |AnocComtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | i 2195
PERFIL: EPIDEMIOLOGA )
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 PORCENTAJE (%) CENTRO|
SHdase s L] cosT0S | FSTANDAR ADICIONALES Monc i it DE CosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
S « 0,00%
$ 3 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P1 s 4.743.767 100,00%
L A $ - 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 7/09/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2
3
4
5
6
7
8
i 9 Septiembre $ 3.795.013 ]~
10 Octubre B 4.743.767
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.696.906 $ 8.696.906 $ 8.538.780 $ 158.126
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
0 IEC ig pldemiologicas de Campo a d da de acuerdoa la
Realizar Investigacién epidemiologica de campo (IEC), brotes y/o soclo epidemiologica eventos de Interésen | ocacion diaria de casos, cumpliendo con el debldo praceso de contacto con el ! Soportes en formato IEC
U salud pablica, do la op idad y calided del prod usuarlo, posterior se realize despl { e terreno
Reallzar ' lidacié mvwﬁummwmmyugh-“m“ Se tiene como oy aplica probador de derechos y PAI, para e
2|datos con el fin d la calidad de la informacién notificada y vy me garantizer o calidad de ls informacion notificads
publica.
g PWII acclones d lizaclé I bilizaclon y capacitacio di & mejorar s Participacion en ind pars ol d llo de dor de analisis o Acta y listado de asistencia
oportunidad y calidad del dato de notificacién. e campo
Analizar la informacién y toma para el i de las acclones con calldad y op Idad Lo irar analisis de la Informacion para el cumplimiento de las acclones requeridas Soportes en formato IEC
'”‘ S lidacl y andllsls de los Ind| d,
— o et fortalecer la coherencla de la Inf 16n [UtlILzar las diferentes fuentes de informacion con el fin de obtener coherencia y c abrahaes
lboeng 7 5 i veracidad de la Informacion
producida en vigllancia en salud pablica. 4 - .
S —————————— 1 = 3 R Dlig del de la deruta de COL Formato Canalizacion
r canslizacién » fos usuarios a los que se les identifique algin rlesgo vical segin L Idsdes s durante s EC
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
/ Acta y listado de asistencia
7| Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred. Participacion ULC mensual
Acta y listado de asistencia
Realizar , pr y de 1a asistencia técnica a las UPGD que conforman laRed de | - tecnicas a las UPGD de la subred
Operadores de Vigilancia en Salud Publica peems
e 1 lisis requeridos por la secretaria de|
Convocar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las actividades de alistamiento para e Realizar a de la informacion requeﬂd: 1::::: Soportes unidades de an “';::
9|desarroliol de las Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud publica que se presenten y que ses |desarrollo de las unidades de analisis de los eventos requeridos por la secreta
requeridos por la Secretaria Distrital de Salud salud
No Aplica
10|Planeacién ejecucién y analisls del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica No aplica
Formato acta
11 |Realizar la Busqueda Activa Institucional de los eventos de interes en salud publica Disponibilidad para la ejecucion de las actividades programadas durante el
13 Ejecutar la disponibilidad para la atenclon de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los Disponibllidad para la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud Acta y listado de asistencla
niveles de ¢ y servicios de resp y/o p que indigue ef lineamiento publica
Acta y listado de asistencla
13 |Las demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del servicio. Disponibilidad para las demas tareas asignadas por el supervisor
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
QUE
s W FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 3.795.013
ARNO MES AR | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR (3 .
1040752127
2021 9 2021] 10 | 03
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRECE PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL e D VALORMINIMODELOS | s\ . .| 0% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [__no COLPENSIONES 3 247900 | 5 242.9500
SALUD FAMISANAR ¢ 1518005 S 189.800 | S 189.800
ARL | 3 SURA i3l S 37.000 | $ 37.000
CAJA DE COMPENSACION | NO 1S 469.700 | S 469.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA 5.A [n-o cu[nul AHORROS 1 NRO CUENTA[ 570009170411145
b /, (o=
DIANA E SALCEDO BUITRAGO ANGELICA LOZANO GAITAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER OPERATIVO

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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