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DATOS DEL INFORME
Perwdo a Certificar Desda 01-fab. 22 Hasta 28-lab. 22
Nombre del Cantratsta ALABA VIVIANA SANTAFE ALFONSO Cédula 522186840
Corres Dlactrénico viviana santafe@qmaafcom Taléfonols) 11457256
Nombre del Supervagr Pama Cargo Codigo-Grado
Nombre el Suparvsar  Contratists SANDRA PATRICIA AMADO REYES Parfil REFERENTE EOUCATIVO No CTO: 5093-2021
ADO YO tecnico a la wpervsion Planta Cargo: Codigo-Grada
Apoyo tecnico & la wpervision  Contratinta Parlil No CTOr
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO- 004421 Ado Contrato] 2022 CO P CONTRATO INICIAL e
PERFIL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE
UNIDAD OE SERVICOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
| OR HORA TOTAL -
SERVICIOS UNIDAD e el ADICGONALES VALOR H Of COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UG ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | IS . 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBULICA PIC Oculrar
PAC ESPACIO EDUCATIVO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA 29P| 5 3403137 100,C0%
S . 0 00%
S - 0 00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.403.137 | TRES MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS
EJECUQION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINACION
FECHA INIQOO CONTRATO 15/02/2022 A B 30/04/2022
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MES
PROR ] ION pp % MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO s ] Mo ADICIO Anicibi C CEATIFICARO 0 G
1 T
2 Febrero S 3303137
3 |
4 |
5 |
6 |
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 11.859.418 $ 11.859.418 $ 3.403.137 $ 8.456.281

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta))

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

acyuerdo al Plan de Intervencon Colectiva

actwidades a desaroilyr en cumplimeento &l obpeto contractual

Realizar planeacion mplementacion montored y svaluacon correspondiente & los procesas asgnados de

¢ confarme 4 las cualidades de los ineameentos definidos para las

Reabrar ceguimiento de las acclones realizadas por los profesionales. segurmiento 4l
dilgenciamiento de bases Je datos. tablero contral @ informe semanal Para este mes
de febrero se reaiizo pre critica de los datos registrados en los productos elaborados
par parta del equipo del entorng cusdador educativo
Odigenciamiento y entrega de matnces ¢ informes de acuerdo a lo solicitado paor la
S0S. Participacion de los espacios de asistencia tecnica

virtuaies convocados par e nivel central de fa SOS

Bases de datos Orive Formatos de captura

ACtas y Ustados de asistencia

PPeEraon

APOrtar v apoyar [a planeacion estrategica operatnva v realizar acompanamiento tecnico a los equpos de

Para este mes de febrero se realizo la planeacion de las scinvidades determinadas de
los productos a cargo comao es &l producto de famdlas producto de lideres

producto de SSR ¥ producto de la salud #n =ecalares

Actas v listados de asistencia Plan estrategico

D

remerrtar nlormes ¢ rer

o JpOoy0 W construccoon Je informes wikkitados En el mes de lebrero se 1ealiio

JlgenCGameento de tabler fe cantral de cecretara de satud Jde acumedo 4 la

Jadem qu# e MMon e Nt ot A mnmLirm | . '] il 36

Reparte matrnz 1186

Tablero de control Matrt? drve
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Iy scCane
e realiza verficacan y pre cntics ded dato 3 los soportes entregadol y de lar o

realizadas por 10t diferentes perfies de lay acciones en salud publica desarroiladas
Panear verficar Preseniar Drocesas de preavdTonas v auditonas mternay y externas segun

Baves de datoy
e durante »f mes de fedrero Orive
Tuenmarnto. cumpliendo con Caracteraticas de caldad pportundad v veracidad PArticIpacion en reunanes virtuales pars (uimiento a herramienta de contrad y
B - baves de datos

A .
Se garantiza custSe garantiza custodis y proteccdn de Yos documentas fsxcor y
Gearnmuzar B cuntodis Y Dratecchon

- dey o ara ol me de
Je los documenton Mucos v magneticos entregadot para |8 efecucion de magneticoy entregados da 'a ejecucon de las acthodades e tablecxdas p
Y M Uade

Documentos entregadet con caldag y eportundag
febrern odla y protection de las documentos flsicos y magneticos entregados de la

erecucion de lay acthvidades evtablecidas pata &l mes de febrero

1 > eri P Lmn r
ACTV AT 0 procesos Je referenca v contrareferenca dands respuesta a las necesidades identificadas on |y En w3te met de febrero e reallzo sequimento a la activacion de ruta de sigunos Actas de entrega para verificacon v digitacon de
emundad

scivaciones de ryta
producios v de scuerda 1 lay necesdades identificadas

Entregar mensualmente al

Se realiza entrega de nforme de actividades. socializacon meta de equipot
upervaor def contrate nfarme ge 'at acth wdades desarrolladay dentro del abjeto
COmtTacTua

" 3
organuacion de soportes de [a gestion operativa Se realiza entrega de cronograma Informe de actvidades v ronograma diigencade
de atvidades

nformar » De™po Cusaumr evenrua i

ad gue mterfera en of adecuasdo cumplirmeents de 03 objetivat
e1abiecoon

meentoy
Segun requenmienios Je parte del ralerente del proceso Segun requer .

f
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER.O00 Al QUE
ORI FECHA D PAGO NUMERO DE PLANILLA
an0 | waes ANO MES Dia VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.627 634
2022 1 2022 02 14 s
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS
= VALOR APORTADQ
im ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE OE VALOR MINIMO DE LOS Sobre of 40X 20 107 FEreL0s TET WA RS MO Ge0e Lo rlangr §
COTIZACION APORTES n SAE MY
PENSJONADO | NO PROTECCICN 5 23220015 234 100
S‘;LUD SALUD TQOTAL $ 1451074 S 181.400 | S 182 S0U0
ARL S : il ; S 70
- 3 SURA S 35300 | S 35 700
CAJA DE COMPENSACON NO | S 443900 1 S 452 700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENT ’ N CALA SO [¢ -~y
CAD BANCARA BANCO CAASQCCAL BCSCS A NPO CUENTA] ANOBRRDS NRO CUENTA Aﬁe\iw 24056937915

O

e QO

URA PATRICIA AMADO AEVES

N

)

J
—

ALBA VIVIANA SANTAFE ALFONSO

A\RA VIV AUA SATTAFE

NOMBARE COMPLETO CONTRATISTA (30\6

52 288 340 ge\e

CC NO. CONTRATISTA

NOMERE DEL SUPERVISOR
REFERENTE EDUCATIVO

0
NOMBERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
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