SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Loty INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FTA1V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: 4_%;7014&‘-21 Hasta: 28-feb.-21
INombre del Contratista: KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ Cédula: 1024545559
Correo Electrénico: km.alvarezrodriguez@gmail.com 1éfonol; 31 26
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil t{a. CT0:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 243-20
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfif d No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6429-2020 IAﬂn Cnntme:l 2020 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 965
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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 (%)
SERVICIOS UNIDAD cosTos. | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Tomat CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
- 0,00%
- 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar -
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] | | I's - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y-SERVICIO AL CIUDADANO octrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD :
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC’ Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ‘[satup pusLicA K32l 4.668.657 100,00%
- - - 0,00%
- 0,00%
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.668.657 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
_EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2020 CONTRATO INIIAL 28/02/2021
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICION cDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-11-01 2020-11-30 1 1.634.030 2165 1 ENERO S 4.668.657
2020-11-12 2 3.034.627 ‘2287 2 FEBRERO $ 4.668.657
2 2020-12-01 2020-12-10 3 1.556.219 2521 3
3 2020-12-11 2021-01-31 4 3.112.438 2618 4 4
2021-01-18 5 4.668.657 54 5
-4 | 2021-02-01 2021-02:28 6 4.668.657 - 185 6
1 7
8
9 SEPTIEMBRE 3 4.513.035
) 10 OCTUBRE 4.668.657
. -1 - 11 NOVIEMBRE 4.668.657
12 DICIEMBRE 4.668.657
J B 13
. T ; - VALOR TOTALDEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P mim o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7 Teasiee2 $ 27.856.320 $ 27.856.320 $ -

< EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1afs} inter idn{

como P

4 con criterios de calidad a

de susuarios italizad

seg(n indicaciones técnicas impartidas.

base enviada por. taria de salud y ion de i
de cada usuario identificado.

datos errados

1{fin de dar cunplimiengto a los objetivos y metas b en el Plan de Colectivas, ef plan N N n 13 Subred Sur fos cuales se revisan en fa Base de datos Hospitalizados
- e plataforma de dinamica y se registran en base de datos para envio ala SDS
de salud territorial y plan operativa institucional
2{Consolidar cronograma de trabajo del equipo y evaluarios. Reporte diario de defunciones a SDS Correos enviados
Verificar productos teniendo en cuenta i de calidad, y veracidad e informes Actualizacion de 150 usuarios en base de datos de haspltalnad_us con relacion ala

Base de datos Hospitalizados

realizar apropiacion de los mismos.

Realizar la revisién de los lineamientos técnicos dados por1aSDS y que son propios de su intervencién Y

Se realizo revision y ajuste al cronograma de maners diaria al praceso desarrollado.

Formato de cronograma, correo

Garantizar {a entrega del archivo

de gestion documental.

asu

alos li del proceso

Se realizo 6n de base de h
enviada por Secretaria.

base de datos

Evidencia en drive

6|Consolidar entrega de trabajo def base y evaluarlo - -

Se realiza envio diario de base de datos, donde se verificaron datos de usuarios

porCOVID enla de Dinamica

Actas y listado

Pigide2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Realizar del equipo i incluye fa y reflexién sobre fundamentacion . L N - B
" L . P . . Se verificaron las caracteristicas propias de cada caso a notiicar, se informo a los .
7 y operativa de {a accién en 2 con el equipo N Correos enviados
. B N profesionales de cada equipo fos hatlazgos encontrados en cada uno de los casos.
distrital que guiara la misma.
s  Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a fas necesidades identificadas en la Se darespuesta a . o de de salud. Correos enviados
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean yio apoyar fa 6
de jornadas , actividades y eventos de | terés del rea de salud publica de (a Subred Sur cuando sea requerido. |Se realizo irganizacién de soportes de las actividades realizadas dentro del proceso Actas y comreo
Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el adecuado cumplimiento de los objetivos de notificacion. v
establcidos.
N Realizar I2 revisidn de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su Intervencién y Se participo de Ias reuniones programadas donde se brinda asesoria y apoyo al Actas y correo
realizar apropiacion de los mismos. proceso de notificaciones. v
11
12 .
13
14;
15 .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANO 1 MES | DIA 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
1035813172
2021 1 2021} 02 { 11
'VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS . JCUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENYAY SIETE PESOS
'VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR :;gx:sns Los (sobre el 40% de fos ingresos mensuales] no debe ser
comzACioN inferior a un SMLMY
PENSIONADO [ wo PROTECCION S 298.800 | S 298300 |
fsaup FAMISANAR $ 1.867.463 S 233.400 1S 233.500
ARL | 3 SURA Rl S 45.500 | S 45.500
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 577.700 15 577.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO—~,
ENTIDAD BANCARIA: { AV VILLAS SA. Jreo cuenta) T/ NRO CUENTA] 447721221

) ) \

WILLIAM EDUQRDO GOMEZ RAMIREZ
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NANCY RODRIGUI
NOMBRE DEL APOYO TECNI

} CHAPARRO
0 A LA SUPERVISION

_..ENFERMERA

2021-02-12
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% 2021-02-11, 03:18:31 PM

enero de 2021
CC 1024545559
1035813172

890486187

T ‘ﬁie% P 2k
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

$ 208.800

903790 14-11  ARL SURA

1 $45.500 $0

ubTotales:
Total a Pagar:

=
$ 577.800 $0

$ 577.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medelfin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 g2 .P20Ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pa
veracidad de la misma,

gos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
su alcance se limita a replicar Ia informacién suministrada directamente por el cliente.

iEtpoder

delo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. “







&~ Pago PSE Exitoso

awiflas@bancoavvilfas.com.co .
LTSRN -

The TEI2021 1530 2 R

Tor You

Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus, por fo cual consideramos se encusntra fbres de virs
o cusiquier anomalia que pueda afectar a terosras, sin embargo, ef destinatario debe verificar con sus propies profecciones que elios no estén sfectados por vis u
otros defaclos, en cuyo caso, ef remilente no asume responsabifidad alguna por el recibo, transmisidn v uso de éste material ¥

_ PagoPSEexfoso

Hola KAREN ,

Tu pago PSE del dia 1102/2021 2 los 15:26 con fu cuenta 1221 por § 877,800.00 ha sido exitoso.
Graiss por confier en la calidad de nusstro serviclo rapido v faci

IMPORTANTE: St no realizaste ef pago por faver comunicate con nosoliss,

Si tlenes alguna duda o
inconveniente, confetate conuno







