\

__‘ge!li"'sc(

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Eg ¢

aLcALDIA mavOR ’ INFORME Dﬁ'@uyfp ES CONTRAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS o & v ]
e i CO-0PS-FT.11 vy
. DAJOS DELINFORME .
Dasiie: 7 Oloct 21 Hasta: = i a
Puriodo u Cortiflear |'Ewu ALEJANDRA BERTEL FERREIRA__V Cédula: 1030535510 ety —
Nombra dal Conteats BERTELF@GMAILCOM 7 Teltfonolst 3707153005 %
Corrao Electrdnieo: / / Cargo:
» : Trorrermmm———— . ——— |
Nor bre del Supervisor - Plants YURY VIVIANA FURUENEPERA ° /' Perti PROFESIONAL ESPEQAUZADD oS
Nom bre del Supervisor - Contratista: 7 Cargo: No. CTO: m——_
Apeyo tecnico 8 le mupervision - Plants: Vi Parfil ——CbdpoGrade T ——— |
A tecnico s la sion - Comratista: No. CTO:
= , [ DATOS DEL CONTRATO - ——20
: C€.D.P. CONTRATO INICIAL ; . L
AT 00912 ¥ | ]Ann Cmnuln.] 2021 l 1AL : | Ty,
PERFIL PSICOLOGA Z
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UMIDAD DE SERVIOOS : 1 4 [VIGILANGA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
‘CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS
SERVIOOS UNIDAD costos | EsTanDar ADICIONALES VALDR Hora ToTAL PORCENTAJE %) CENTRQ
" DE COSTOS
DIRECOION DE AMBULATORIOS aitar g
$ - 0,00%
$ = 0,00%
3 - 0,00%
DIRECOON DE URGENCIAS Mastea
DIRECOON DE HOSPITALARIOS Mostac
UQ PEDIATRICA Mostear
UQ NEONATAL Mostrar :
UQ ADULTOS ~ ° Mostoar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar - -
CONVENIO APH Mastrar
SIRC |- [ | | ] | 0.00%
RURALIDAD Mastoac :
PARTIQIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO ALQUDADANO ,
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mo ’ F
GESTION DEL RIESGO Mostrar 7
SALUD PUBLICA PIC Oaitar 7
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALLUD PUBUCA ; SALUD PUBUCA K3zpP1 $ 3.627.684 100'00%
0,00%
/ 0,00%
HONORARIOS #Mostia 4
REMUNERACION / Mostrar s
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISQENTOS VEINTISIETE MIL SEISQENTOS OCHENTA Y QUATRO PESOS &7
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICKO CONTRA : j " FECHA TERMINACON
o IIOSIZI 2 CONTRATO INICIAL 30!06!21
FECHA VALOR N. CUENTA sscﬁn MES
No. PRORROGA | FECHA INIQO N :
' rerminacon | MO ARAON | aon e, CERTFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
2021-07-01 2021-07-15 S - 1
2 2021-07-16 2021-08-31 S 3.627.684 1875 2
3 2021-03-01 2021-10-31 2 $ 10883.052 2195 3
3 3
5 MAYO s 3.685.163 | .
(] JUNIO S 36216841
7 JuLIo s 3.627.684 |
8 AGOSTO s 2.055.688 |-
- 9 SEPTIEMBRE $ 2.660.302 Y
10 OCTUBRE $ 31627584
11
12
13
VALOR INIQAL \
DELCONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS y SALDO DEL CONTRATO /
$ d et 539.378
7.312.847 $ 21.823.583 s 19.284.205 $ 2:53

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

OBLIGAQIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta )

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRO|LARAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

MONITOREAR LAS ACOONES EN CAM
COVID 19

PO DEL EQUIPO ACTIVIDADES DE INTENSIFICACION DE LA INFORMACION PARA

VISITAS EN CAMPO

CADA OBLIGACON s

ACTAS Y LSTADOS DE ASISTENCAS

~

REVISION DE § :
OPORTES DE M?'TIVIDAD 2 INTENSIFICACION DE EDUCACION DE LAS ACTIVIDADES COVID 19

SE BRINDA RESPUESTA A LA ASIGNASION DE 122 CASQS PRESENATDCS

REVISION DE ACTAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO

REALIZAR
AR REVISION DE CRONOGRAMA DE LOS COLABORADORES ACTIVIDAD 2

SOCIALIZAR MENDIANTE ACTA LOS HALLASGOS

AUMENTACION DEL DRIVE CON LA INFORMAQION DIARIA

o DENTIFICAR PROBLE|
CoMUNUNIDAD
—

MATICAS DE
RESGOS COLECTIVOS QUE AFECTEN LA SALUD Y LA CAUDAD DE VIDA DE LA

ANECESIDAD

REAUZAR ARTICULACION CON LOS DIFERENTES ENTORNOS

REALZAR ACTIY Ay
ON DE RUTAS INT]
EGRALES EN SALLID CORRESPONDIENTES EN EL FORMATO ESTABLECIDO

REAUZACION DE AL MENOS UNA CANAUIZACION

DA
ORIENTACIGN AL USUARIO EN RUTAS A NECESIDAD, SEGUN!
LA DUDA DE LOS USUARIOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

- —_
ALCALDIA MAYOHR CO-OPs.Fy.-
& INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PS-FT-11 Ve
. ] e A USTADOS DE ;
PARTIQPAR EN ACOIONES DE SOCIALIZACION, SEQBIUZAGION ¥ CAPACITACON TENDIENTES A MEJORAR LA PARTICIPACION EN LAS REUNIONES DE REINDUCCON ASISTENCIA'
[OPORTUNIDAD ¥ LA CAUDAD DE DATO DE NOTIFICAQON
J ¥ " i ; A NECESIDAD
7|REVISION DEL REPORTE DIARIO DE ACTIVIDADES ) ALUMENTACION DE LAS BASES DE DATOS
\ £ i
I 9 :
) b CONTRUBUYAN LA
o[ EAUZAR CRUCES DE INFORMACION CON PRESTADORAS Y ASEGURADORAS COMO FUENTE DE IDENTIFICACION D |BUSQUEDA EN LOS SISTEMAS DE INFORMACON DATOS QUE CON A NECESIDAD
Los casos BUSQUEDA DE LOS CASOS
] 4
o[parTIaPACION EN ULC MENSUAL / ATENDER A LAS RECOMENDACION Y RETROAUMENTACION DE LA CALIDAD DEL DATO PARTICIPACION EN LA REUNION
10[REALZAR INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS DE CAMPO EN BROTES DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA |ATENDER LOS CASOS REPORTADOS COMO BROTES ? REAUZACION DE LA NOTIFICACION AL SUBSISTEMA DE ERI
11|PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS ESPACIOS DE FORTALECIMIENTO DEL SUBSISTEMA, PROGRAMADOS SEGUN PARTICIPACION EN LA REUNION DE EQUIPO Y RE INDUCGON , PARA ELCASO DE ESTE MES A NECESIDAD
INECESIDAD ¥ OPORTUNIDAD FUERON 2 REUNIONES ;
12|CUMPUR CON LA DISPONIBILUDAD DEL LLAMADO CON URGENCIAS ACUDIR AL LAMADO Y RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS A NECESIDAD [
13[PARTICIPACION DE LAS ACTIVIDADES DE MEJORA CONVOCADAS vy [ASISTENGIA A LAS REUNIONES DE EQUIPO Y ORGANIZACION As'm"ms‘:}ﬁ:w?" B
14|LAS DEMAS TAREAS ASIGANAD POR EL SUPERVISOR CON CONTRATO ATENCION ¥ DISPONIBILDAD A NECESIDAD
RESENTAR LOS DOCUMENTOS GENERAD! Al R
15 DL LALEERLD M LESTINEARIENTOS PSTABLLCID > PORELPROCESODE one sk uTacion INDICADA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS . PREPRACION DE AUDITORIA, LECTURA DEL UNEAMIENTO
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIO00 AL QUE
o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 3 T
ARD MES ARO T WES | DIA ~ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.660.302
v, e 1040327417 ) '
2021 9 2021] 10 | 08/ .
VALOR NONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISQIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS DOS PESQS 1
, VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINI
frem : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGAL kG Am’:;“ 5 | (scbre el 40% e los Ingresos mensuales) no deba ser Inferior a
& un SMLMV
PENSIONADO | NQ OLD MUTUAL 170.300 [ S 170.600 |-
SALUD SURA s 1064121 |2 133000015 1333 7
ARL ] 3 SURA - > 25.900 | S 26.000 |~
CAJA DE COMPENSACION | NO NO 2 329.200] $ 329.900 }~
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCOLOMBIASA. ¢ ] riro cuental  anomros | NRO CUENTA| 58248200853
= e L‘(\ s
ERICA ALEJANDRA BERTEL FERREIRA ' YURTVIVIANA FUQUENE PERA
NOMER E COMPLETO CONTRATSTA j NOMBRE DEL SUPERVISOR ¥
1.030.535.510 PROFESIONAL ESPECIALZADO
CC. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
)
20210212
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1 I
SI m p e- Fecha creacién reporte: 2021-10-11, 06:13:02 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizaclén:  septiembre de 2021 Perlodo Serviclo:  septiembre de 2021

PAGOSIMPLE | auouauoacon &
Numé‘ro Planilla: 1040327417

F s » e ' PAGADO 08/10/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ERICA ALEJANDRA BERTEL FERREIRA

Dot it (CC1030535510 Direcclén TRANVERZAL 3 # 51-42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE : Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO

Cludad BOGOTA D.C. ) Departamento BOGOTA D.C.

Repr Legal i Identificacién

Total Aflllados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Aflllado I Salud Riesg Cajas Parafiscal Total 4,
b Apstidos y Nombres Too | Sutin JE E & . L3 Aporw Adninkadii .:c_ Apern Tarkn m:cw- Apone ki C-::. A;.:.- m e | Emar | dporw o L
oc oosassto - (EFICHALEJANDRA BERTEL = w I I s 1.008000[  § 170800 (EPSO10) EPS SURA 51088000 $13330| 2436, |31060.000| $26000(NN.CC) NINGUNACCF so| 39| 50| 30| 30| sof 5329 s00f.t
lI.,TOTALES "
3 % (Incapscidsdes, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL =
. Aportes Aportes
1BC Pension 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Penskin | Aportes Salud (Apories Riesgos| Aportes Cajes | AportesSena | Aportes ICBF BoAD T i u:n:::: Saidos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$ 1.066.000] $1.066 00| $ 1.066.000) $ol $170600 $133.300 $ 26,000 $0| 0| $0) $0) ol 0| $0 $329.900 $0|  $329900
VEOARI0 « 403053 S0
Clove © 42214
4 1 - |Més que Fécll, SIMPLE!
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - 51466 69 - BL 643 80 00 - C: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqulila: 36188 50 - Resto del Pais: 018000 971971~ [Mas q x

Antes de Imprimir, g que sea lo. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.
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UTC -5 22:42:46

gl comiasies 0o

AP

y _ ERICA ALEJANDRA B..
C.;;nb" Compra [fcente . ) ‘
; - Configuracionas del
susqueda Mis procesos | Ment | Ira . ; - usuario
. ERICA ALEJANDRA BERTEL
Escritorio = Menil = Admin‘islracién de contratos = Ver contrato FERREIRA

: CAT: 0394157
1 Informacién general o 8 ‘ < Evalua .

Configuracion Entidad

2 Condiciones VER CONTRATO 8 Estatal / Provesdor

3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato : 11 Oct, 2021(UTC -5) 22:42:46
4 Documentos del Proveedor - 5 Porcentaje ..” Recepcion de articulos : y Ayuda
5 Documentos del contrato Salir

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

.Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? )8 No
7 Ejecucion del Contrato § ,
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
8 Modificaciones del Contrato . ’ o 3 "
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados a

¢ Incumplimientos
; Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
a MAYOQ 5912-2021.pdf MAYO 5912-2021.pdf Proveedor Descargar  Delalle
(] JUNIO 5912-2021.pdf JUNIO 5912-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] CUENTA JULIO CTO No 5912- ' CUENTA JULIO CTO No 5912- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
O CUENTA AGOSTO CTO No 5912- CUENTA AGOSTO CTO No 5912- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
(O  CUENTA SEPTIEMBRE CTQ No CUENTA SEPTIEMBRE CTO No 5912- Proveedor Descargar - Detalle
" 5912-2021.pdf 2021.pdf

! Borrar II—Eamar nuevﬂ
e ‘ :
| Cenco | ["< || Evaluacion de a Entidad Estatl > |




