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g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL II\JFORME
Perioda a Certificar: Desde: Ol-abr-21 « Hasta: 30-abr.2T
Nombre del Cantratista: KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ © Cédula: 1024545559
Correo Electrénico: km.alvarezrodriguez@gmail.com™ i Teléfonols): 3115688426
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ” Cargo: COORDINADO PSPIC Codigo-Grado: 24320
del Supervisor - C: Perfil o No.CTO:
Apayo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO / Cargo: ENFERMERA .o Codigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Cantratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 6429-2020 |afo contratof 2020 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 965
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DELRIESGO EN SALUD d
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA  #
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD €0STOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIODS Mostrar
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | B -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar o
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA xazet /| S 4.743.822.|*~" 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4,743.822 {'CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2020 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . 9 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
erminacion | VO APIEION | hicion coP CERTIFICADO
1 2020-11-01 2020-11-30 1 $ 1.634.030 2165 1 ENERO $ 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 Marzo $ 4.668.657
3 2020-12-11 2021-01-31 4 $ 3.112.438 2618 4 ABRIL $ 4.743.822
2021-01-18 5 $ 4.668.657 54 5
4 2021-02-01 2021-02-28 6 S 4,668,657 185 6
5 2021-03-01 |- 2021-03-31 7 $ 4.668.657 449 7
6 2021-04'01/ 2021-04-30 ! 8 $ 4.743.822 775 8
9 SEPTIEMBRE $ 4.513.035
10 OCTUBRE $ 4.668.657
11 NOVIEMBRE $ 4.668.657
12 DICIEMBRE $ 4.668.657
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.181.692 $ 37.268.799 $ 37.268.799 s -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { L: tipulad i D
{ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
! lalsi i dafs) como i do 4 con eriterios de calidad a fin . d e 1 Ia Subred Sur los cuale: " \
1]de dar cumplimiengto a los objetivos y metas ! en &l Plan de Inter Colectivas, el plan de lataforma de dT arica y 56 reglstran en bease do d:os u; A :‘vlz :}:es‘:sv san enta Base de datos Hospitatizados
salud territorial y plan oparativo institucional platator namica y sa registran paraen
2]Cansolidar eronagrama do trabajo del aqulpe y evaluarioy. Roparta diarle de defunciones 3 50§ Cotreos enviados
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Verificar productos teniendo en cuenta las caracterlsticas de calldad, oportunidad y veracldad e Informes segln Actua(lza‘clon de 150 usuarios en base de datas de hospitalizados con relaciona fa .
. base enviada por secretaria de salud y natificacion de irregularidades o datos errados Base de datos Hospitalizados
Indicaciones téenicas impartidas. N
de cada usuario identificado.
Iy isi T dad i ints
Rea! ar fa rev!sn?r'\ de los fineamientos técnicos dados por la SDS y que san proplos de su intervencion y Se realizo revision y ajuste al cronograma de manera diaria al proceso desarroliado. Formato de cronograma, correo
realizar apropiacion de-los mismos.
Garantizar la entrega del archivo a su ints f alos i delproceso  fSe realizo ac de base de dos rel base de datos enviada . N
- N Evidencia en drive
de gestidn documental. por Secretaria.
Se realiza envio diario de base de datos, donde se verificaron datos de usuarios
i . 2 "
6{Consolidar entrega de trabajo del base y evaluarlo hespitalizados por COVID en fa plataforma de Dinamica Actas y listado
Realizar ali: del equipo interdisci incluye la apropiacion y reflexién sobre fundamentacién - . 5 L .
. I . N N Se verificaron las caracteristicas propias de cadacasa a notiicar, se informo a los N
7 yop de la accidn enar y coordinacion con el equipo N Correos enviados
. N profesionales de cada equipo los hallazgos encontrados en cada uno de los casos.
distrital que guiara fa misma.
ivar | N i d \ades identifi
Activar los procesos de referenciay ia dando alas enla Se da respuesta a de {2 de salud. Correos enviados
comunidad.
Asistir a las diferentes reuniones, eventos o espacios que sean y/o d apoyariar de]
jornadas , actividades y eventos de i terés del rea de salud publica de la Subred Sur cuando sea requerido. Se realizo irganizacion de soportes de las actividades realizadas dentro del proceso de Actas y correo
Informar a tiempo cualquier eventualidad gue Interflera en el adecuado cumplimiento de los objetivos notificacién. ¥
establcidos.
Realizar la revision de los lineamientos técnicos dadas por fa SDS y que son propios de su intervencién y Se participo de las reuniones programadas donde se brindo asesoria'y apoyo al Actasy correo
realizar apropiaci6n de los mismos. proceso de notificaciones. Y
11
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
il FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA -
ANO MES ARO I MES ' DIA 1037129090/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.668.657
2021 3f 2021} 04 | 12~
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS -
VALOR APORTADO
Vi E LO!
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE ALOR MINIMO DELOS | (6.1 ce of 40% de los ingresos mensuzles) no debe ser nferlor
COTIZACION APORTES
aun SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION ¢~ S 298.8001 S 303.700 | «
SALUD FAMISANAR .~ S 1.867.463 S 23340015 237.200 |~
ARL | 3 = SURA " G0 7 S 45.500 | $ 46.300 | ~
CAIA DE COMPENSACION | NO ) 577.700 1 S 587.200
INFORMACION MEDIS DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLASS.A. {ripo cuenTA | NRO CUENTA]| N\ ) 447721221
‘\J )
?(c«c:‘-n»{\iba‘(é v Q,)\ ) Y\
KAREN MICHEL ALVAREZ RODRIGUEZ \ WILLIAM EDUARDO GCRAEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERNISOR
&G 59 COORDINADO PSPI!
Nancy REWH %0y o o
£c.(He: CNTRATISTA 9 7
s 6
Epidamicfa.:
NANCY RODRIGUEZ GHAPARRO<
NOMBRE DEL APOYO TECNIFO A LA SUPERVISION
" ENFERMERA
2021-02-12
R
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2021-04-12, 09:47:15 PM en horario extendido

marzo de 2021

1037128090

(0 Nimoto Afliadas
1 $303.700
§46.300

: $ 587.200
Total a Pagar:

i Valar 'slnfMam i

" Total Intérasas Mora
50

S0
$ 587.200

P

Lineas de Servicio FonoSHPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0516 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLEL

por el cliente.

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar fa i

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dade que no tiene medios para corroborar la
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