o

It SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDEA BIAYGR. ey
O¥BOGOTAD G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 é
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21 :
Nombre del Contratista: KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ Cédula: 1024545559
Correo Electrénico: KM.ALVAREZRODRIGUEZ@GMAIL.COM Teléfono(s): 3115688426
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Sup -G CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA] No. CTO: 5508
Apoyo techico a fa supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005951 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION OPERATIVA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ota DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
al
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMosteal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Qcultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27¢1 $ 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
N FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO |, 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO Ol GAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ 4.743.767 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $14.231.301 2195 3
a4
5 Mayo E 4.818.932
6 Junio $ 4.743.767
7 Julio $ 4.743.767
8 Agosto $ 4.743.767
9 Septiembre $ 4.743.767
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.562.699 $ 28.537.767 S 23.794.000 $ 4.743.757

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

di

Realizar, planeacion, i

y evaluacién corr a los procesos dos de

1}acuerdo al pfan de inter

y 2 las cualidades de los

fas actividades a realizar en el

para

del objetivo c

i ap

profesionales

y gestores que integran el componente y seguimiento a

Listado de Asistencla

Presentar informes y reportes en la prioridad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la

meta

y actividades d

Informes y reportes diarios solicitados

Acta

3 Planear, verificar y presentar pro

cesos de pre auditoria, internas y externas, segén requerimiento

con

de calidad, y veracidad

Linea tecnica Secretaria Distrital de Salud

Listado de Asistencia

sus actividades,

| Garantizar fa custodia y proteccién de los d

fisicos y dos para la efecucién de

Recepcion informe de Actividades mensual

Informes

establecidos.

Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimientno de los abjetivos

Mesa tecnica infancia v Sala de crisis

Listado de Asistencia




¥ "
9
10 * -
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO l MES ' DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.743.767
— 1040375722
2021 8 2021 09 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) Ao debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 303.600 1S 303.700
SALUD FAMISANAR $  1.897.507 S 23720015 237.200
ARL | 3 SURA 07 S 4620015 46.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S 587.000 | S 587.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS S.A. |ripo cuental aHosros | NRO CUENTA] 447721221
en 1 \ LA~ = ,
KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ ' CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.545,559 REF GESTION ENTORNO HOGAR .
CC. NO. CONTRATISTA ) '
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12

Pag2de2
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Digital

Tu pago fue realizado con éxito

Mo, de autorizacion 22520027

Valor $587.200,00

Fecha y hora 120902021 - 0%:08 pm

2
]
)
i
i

Ahorros po, 7T 1271

Simple O - Pago De Seguridad Social -
Hacia E g gt - 7577

Pedido o Factura Mo, 104032

IP de origen 1581.53.12.120
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