.. CO-OPSFTA1VE . -

iPellodo a Certificar:

| Nombre del Contratista:

KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ

Bl

- 31-mar.-21

Correo Electrénlco: - B lkm alvarezrodnguez@émall.com ‘ ~|3115688426 ; - N DAY
Nombre del Supervisor - Planta: . ; ‘s WllLlAM EDUARDO GOMEZ RAMIR! / Codigo-Grado: -~ .- M N
bre del Supervisar - C staz, i “ No.CTO; . ° oo
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: i NANCV RODRIGUEZ CHAPARRO ,/ ENFERMERA .~ - Codlgo-Grado: -~ - 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratlsta: " L LT - No. CT0: -
. ‘ DATOS DEI. CONTRATO o B
NG CONTRATO: 6429200 v .. Jasio Contralml 20205 C.D.P. CONTRATO INICIAL 965 &
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO. -~ - . - 3 R
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SAl@ i
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA * /.
‘ LIQUIDACION DE ssnvucnos
‘| centrooe | cantomas | cantHoRas - G e PORCENTAJE (%) CENTRO
! NTHORAS | . TOTAL . )
SERVICIOS UNIDAD. . ). .COSTOS | ESTANDAR |. . ADICIONALES ) ;YA','OR;H‘?R.AA' A AL DECOSTOS * -
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar | ol .- -
$ -| - 000%
$ -] - 000%
$ - " 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS . Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar )
UCI NEONATAL Mostrar i
UCI ADULTOS _ Mostiar - C
DIRECCION commsmsnmmos Mostrar S . i
CONVENIO APH Mostrar | T R
SIRC o | ] ool -5 0,00%
RURALIDAD M Mostrar - ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) YRUTADELASALUD = - Mostrar i
GESTION DEL RIESGO
"+ |SALUD PUBLICA PIC . RS . Sl i
“JPIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD' PUBLIEA L SALUD PUBLICA. * : 4.668.657 100,00% /
o s ol 0,00%
E S = - 0,00%
HONORARIOS - " Mostrar: - e
-|REMUNERACION. s
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . 4.668.657
FECHA INICIO CONTRATO | : - " 3/08/2020 + 31/03/2021.
: feo o | FECHA™ : 1 vALoR: S N, cuznusseuumes Sl o . i ’ o
No. PRORROGA |-F| | o] ¥ - . - B .
: - E‘?"A NICi TERMINACION No AD!?'ON’ " ADICION : cop | - CERTIFICADO. .+ MES CUENTADE opng s - VALOR 5 PAGAR ;
1 2020-11-01 .2020-11-30 1 $1.634.030) "~ 2165 [ - 1 - ENERO 7. 4.668.657| -
20201112 | . . 2 $3.034.627 2287 2 -FEBRERO .- . 4.668.657 /
2 2020-12-01 2020-12-10 3 "$ 1556219 [ 2521 |- - -3 “Marzo . f 4.668.657
3 (2020-12-11 . | 2021-01:31 4 . -$ 3.112.438 2618 - -] 4 L i
2021-01-18 T 5 $4.668.657| 54 | 5.
4 2021-02-01 2021-02-28 . . 6  $-4.668.657. 185 L~ 6
5 2021-03-01 2021-0331 7 $ 4.668.657 49 LT
' P 48 -
‘9 . SEPTIEMBRE $ -4.513.035
-10 ~ OCTUBRE $° 4.668.657
11 - NOVIEMBRE $ 4.668.657
12 | DICIEMBRE - S 4.668.657
13 o - !
VALOR INICIAL DEL CONTRATO "JVALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.181.692 $ 32.524.977 $ 32.524.977 $ -
\ .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
, ACI' IVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPEC_IFICAS (Las estipuladas en la minuta ) - CADA OBLIGACION P}_lODUCTO O EVIDENCIA
! 13[s) ion[es) “como fali; 4 con criterios de calidad a fin .
1|de dar cumplimlengto a los objetlvos Yy metas establecidas en el Plan de Interevnclones Colectivas, el plan de Activalizacion de susuarios hospitalizados en la Subred Sur fos cuales se revisan en fa Base de datos Hospitalizados
salud aly plan plataforma de dinamica y se reglstran en base de datos para envio a lasDS 3
2{Consolidar cronograma de trabajo del equipo y evaluarlos. ¥ Reporte diario de del‘unuunes asbs .- R Correos enviados
R o N - Actualizacion de 150 usuarios en base de datos de hospltallxados con (elaclon ala v o - .
Verificar productos teniendo en cuenta lasc decalidad, y einformes . basé enviada por & ia de salud y de ari 6 datos errados Base de datos Hospitalizados
segan Indu:aciones técnicas lmpamdas - de cada usuarlo Identificado. - ) RN AL A . . -
.
o . 0
°



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E -

" INFORME DE ACTIVIDADES CO| RA ’psgaes'nq(gﬂ DE SERVICIOS.

" ‘CO-OPS-FT-11V6 -

realizar apropiadbn delos mxsmos

ion y a;ust al :ronogram da manem dlaria al pmnesn desarrollado

Formato de cronograma, correo

del archi Se realizo ac de hase de ! do base de datos envuada )
or. feiretaﬁa; ; “ - »E‘v!dencla en dflve
reallza envio dxano de base de datos, dnnde se venln:aron da!os de usuurins Actas y listad
spltallzados por COVID en 1a platafarma de Dinamica N - (Actasy i-°
" - fl s
Reallpr i Y del equlpo nyre exin sébre nmd ntacién Se verlﬂcarnn fas. caramrl cas proplas de’ cada caso a nndu;ar, se lnforrnn a tos' .
B i v v oon cnn ﬂ m lpo e ca o equlno los hall 05 encont.rados en cada uno de {os casos. ; Correos enviadas
.- |distrital que guiara Iim{sin . . B 'g8os v
o Aclwarl:’a‘sdmcesus de efer 5¢ da v licitados de iria de glud,_ s Correos enviados - .
‘comuni - . R R N - -
Asistir a las sigy v/o apoyar la¥ O - : RE ‘
Ici dz Ta Subred Suf :uando sea uerido. - §Se reallxo irganlzatién d: sopoﬂes de Ias actlvldades realizadas’ dentro del proceso de o
s Actasy correo .
Informar a llempa cuzlquler X mml' radén . i
< [estableidos. - ) 3 RS . .
Realizar (a revisién de los lineamientos técnh:os dados por la SDS ¥ que son proplos de su Intervem:lon Yy Se panldpo de las’ munlones programadas domia se brindo asesorla y apoyo al -
10 - . Actas y correo
realizar apropiacion de los mismos. ) R : -Jproceso de notificaciones. -
1l : .
12]
13 -
14 ! .
15|
: - INFORMACIéN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::R:::oﬁ'n‘:',’:l_ FECHADE PAGO - 'NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ARO i MEs /| . DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ - 4.668.657
2021 2] 2021] - 03/ | 10 7 |- : N )
VALOR HONORARIOS CERTIFiCADOS MES ANT ERIOR EN LETRAS . : | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS cuicugun Y SIETE PESOS
RN : VALOR APORTADO
rem ,AjP.ORTANTES SOCIAL INGRESO BASEDE | . VALOR :ﬂ;g:,vr':s bELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser Infenor a
. X ) 3 oy ‘ coTZACiON : i SMILMY ’
- l__penszAuo PROTECCION 2, 15 ~298.800 | 5
SALUD. FAMISANAR &, S 233.400 | S
hE ; S .1.867. 463
ARL E SURA ;V S 45.500 | § 45.500
CAJA DE COMPENSACION . | i S 577.700 | S 577.800
TR : ‘ 8 s INFORMACIQN MEDIO DEP, R
ENTIDAD BANCARIA: : j AVVILLAS S.A. |'r|po cuEm'AI / NRO cuENT‘A’i\ 447721221

KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
©0 0 10245455597 o
Nancy R@dﬁqm@ha
Acareegh?

2021-02-12

5

" pég2de2

\



230201

N800229739 PROTECCION FONDO DE

$298.800

N890903790 ~~ - 14-11

- .ARL'SURA:

$ 45500

$0

Ce 21 L Total aPagar -

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagsna: 694 s444- Pereira 340 2582.F ég'"a 1 det
Barranqunlla 36188 50 - Resto del Pals: 01800D 71 971 {Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las plamllas y pagos realizados a través de otros o]

peradores de lnformaclén dado que no (Iene medlos para conoborar la
veracidad de la misma, su alcam:o se limita a replicarla ] > .

por el chente

Antss de impnmlr, ar»}gm( 59 que sen realmtmta necesarm Promge' o medic nmtd-}r-t} 9s'a en mte tras manos

§577.800 . v






