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LIQUIDACION DE SERVICIOS
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SERVIOIOS centronr | ANt Horag CAMT poinas pORCF :
UIDAD rosTos 1$TANDAR ADVIONALES VALOR HORA 107 e coT
DIRECOION DE AM B!
ULATORIOS Qcultar
$
$
5
DIRECCION DE URGENCIAS ot
DIRECCION DE MOSPITALARIOS Miamt
UCI PEDIATRICA e B
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS [T
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
IR
s A 1 E 2
RURALIDAD Mostar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO _ Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Oculter
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X32P s 3 627 63‘ 170 e
} _ s 1 co
S "
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ‘Mosta
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ‘ $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS |
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO FECHATERMINACION
01/05/2021 CoATRATE WAL 30/06/2021 '
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI No. Al AGAR
CI0 (L emmacion | MO-ADICION [ oN copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 3 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-03-01 2021-1031 2 $10.883.052 2195 3
4
5 Mayo B 1635103
6 Junio S 3.627.831
7 Julio $ 1627084
8 Agosto S 3627684
9 Septiembre S 3.627.684
10 o
_ 11 -
i 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.312.847 $ 21.823.583 $ 18,195,899 $ 3.627.684

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar Investigacion epidemiolégica de campo (IEC) de eventos de interés en salud publica .

Ry

ealizar la Investigacion y seguimiento acordes a casos asignados probables y positives

Covid19, realizando 2 1EC con su debido proceso completo y dando respuesta
orrespondiente a todos los casos asignacion dependiendo si son devoluciones o casos
Inter locales.

Acta de revision, [EC magnetica, Drive de Seg /nie 1t

Apoyo de entorno de vigilancia en Unidades Informadoras, realizando acclones de Informacion, educacion y
comunicacién covid

Realizar 22 Intensificaciones de acciones de informacion, educacion y comunicacion
covid en las localidades correspondlentes.

ACTAS ¥ LISTADO DE ASISTENCIA

Apoyo en el proceso de Unidades Informadoras desarrollando actividades correspondientes al proceso dando
cumplimento a la linea técnica y realizando las respectivas acciones de mejoramiento 3 que haya lugar

Se desarrollaran las acciones planeadas de acuerde con los requerimientos
correspondientes a la actividad asignada, realizando 33 actas.

Actas y asistencia tacnica

4

Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, productos e informes segun indicaciones técnicas.

Se diligencian bases de datos solicitadas & traves de correo electronico, Cronagrama
establecido para el mes, estado de las IECy demas requerimientos solicitadas para el
mes en curso.

—

DRIVE

Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por |a Subred Integrada de Servicios de Salud.

Se realiza entrega de Informa de actividades, certificacion de cumplimiento, y demids
soportes requeridos de acuerdo al lineamiento técnico del caso.

Correos, bases, Drive y aplicatives

Asistencia a reunlones virtuales y presenciales programadas.

Participacion en 1 ULC mensual d
Participacion en 5 reuniones de gestion administrativa trasmisibles e VSP

Acta de asistencia a reuniones de capacitacion

Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad.

requerimientos que se dispongan para la IEC, se orlenta y da respuestaa las du:

Se ejecutan las acciones de acuerdo al lineamiento en cada c3aso cumpliendo con los

tiempos establecidos, se diligencian aplicativos, bases de drive y demads
das de

los usuarlos que presenten en el momento de |3 llamada

Correos, bases, Drive y aplicativos
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Escaneado con CamScanner



ESE
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SE! ——
Tt  £0135, alULe d¢ formatos de ‘ CORREOS Y COMUNCIADCS e e,
N Realzar la revision de los mientos tecnicos dados por la SDS ¥ Que s50on proplos de su intervencion y realizar Revision periodica de a(luahn:: phog4 actualizacion =
s acuer
Apropiacion de los mismos. Correos, formatos
] 3 195 ¥ aplicativay
anizary entre, 1 archi iento por parte del lider del proceso. .
Organizary Bar el archivo correspondiente a su Intervencién conforme a los lineamientos del proceso de Se realizan ajustes segun requerimien
Restidn documental o
nejo desconocido, ;
TIets nformacion referente a1a actuaclon en cas0s de manejo desecnocs Correos y comunicados generados
Informar oportunamente sobre cualqui | se solicita 16 o de los procesos dispuestos, s
10 Quier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos asistencia a socializacion y reinduccion de 105 p! vos
establecidos, novedades y dificultades de acceso 3 los aplicativo:
i Participar activamente en los dilerentes espacios. de fortalecimiento del Subsistema, programados segun
necesidad y oportunidad

i actividades.
Asistencia a 4 reuniones de forma virtual para fortalecimiento de

Acta de asistencia a reuniones de capacitacion

Cumplir con la disponibl
niveles de coordinacio

ilidad n.a'a la atencion de urgencias, emergencias y desastres en salud publica con los
Ny servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento,

Disponibilidad de de tiempo
requerido para fa situacion

el icos de
y fisicos ¥ _
Garantizar veracidad de la Infromacion resgistrada en medios 3 los y lineamiento
casos abordados protocolosy
sctablacido

) ) aplica

13| TOM3" muestras biclégicas para los diferentes eventos de Salud Pabiica Que establezcan de acuerdo a los No aplica i
{Ineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Instituto Nacional de Satug.

1a[Las demas que sean asignadas por el Supervisor

Fresentar los documentos generados de acuergd

del Contrato segin la necesidad del servicio.

i i i la Subred
Cumplir con las normas y procedimientos tecnicos y administrativos de la S

Correoy pantallazos de la
informacion , IEC acorde a la
informacion recolectada por

parta de los usuarios

debidamente diligenciado.

documental de la Subred (foliades, rotulados, e

n car

3 los lineamientos establecidos por el proceso de geston
petay Formato Unico de Inventario Documental (FUID)

i 3 i n el
Presentar todos los informes que le soliciten las distintas areas relacionadas co
objeto del contrato

Presentar documentos generados de acuerdo a lineamiento
detida mente diligenciados en los formatos requeridos,

fisico o medio magnstico o Drive
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DI
CORRESPONDE £1 CHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA s 3.627.684
aro | mes ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
2621) 8 2021] 09 | 08 S0a0280253, ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
VALOR MINIMO DE LOS de 508 mensuales) no debe ser inferior
(TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Nif;;';;:‘“ APORTES {Sobre el 40% de los s 5ot
0 |
232.20
PENSIONADO T NO COLPENSIONES 3 232-208 2 181.400 |
SALUD ,7 EAMISANAR 1.451.074 1ot 35.400
ARL 1 s SURA $ 148 353009 349.000
CAJA DE COMPENSACION | NO 2 448900 5
~ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | ripo cuenta] ~anosros |

NRO CyENTA["OSSO488415802047

'Uav\ﬂe} ) Qc:tlefo.

Znﬂuzk $AREZ GUTIERREZ.
MPLETO CONTRATISTA

1.022.989.634

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

JANNETH MILENA CORDERO BLANCO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
EPIDEMIOLOGA
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Informacién de la Planilla Pagada
Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-09-08, 07:43:30 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2021
Empresa JONATHAN ALEXANDER SUAREZ GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1022989634
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8862692410 / 1040280259
Tipo de Planilla |
Niamero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 449.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidén IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afillados
N900336004 2514 COLPENSIONES 1
N830003564 EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1
NB830903790 1411 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Usene  Toz2e37634

Valor sin Mora
$ 232200

$ 181.400
$35.400

$ 449.000

Total Intéreses Mora
$0

$o
$0

S0
$449.000

Péagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la 2
i6n suministrada din nte por e| . El Poder

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Ia inforn

Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

I cliente.

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de lo SIMPI I
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