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s DATOS DEL INFORME
[Periodo  Certificar: j Dasde: 01-abr.-21 7 Hastar ’__ 30-abr.21 v
[Rumbre del Contratista: DIANA RAQUEL BLANCO CARDENAS Cédula: 53021072 .
Corseo Electrénico jmabril1506@gmail.co ) . . 14k 3212683342 . .
Nontbre del Supervisor - Planta: . WILUAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Carga: COORDINADOR PSPIC . Codigo-Grado: 243-20
{flombre del Supervisor - Contratistas . . .. . ) Perfil . No. CT0:
Apoyo tecnico a fa Wn - Planta: : NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado; 243-20
Apoyo tecnicoala a Perfil No., CTO;
B DATOS DEL CONTRATO -
HOCONTRATO: o 005235 __|stocontraed 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: ‘ ENFERMERA ‘ :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: B DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORA; . . i PORCENTAjE {%) CENTRO
‘SERV'CIOS UNIDAD €OSTOS | ESTANDAR - ADICIONALES VALORHORA T ‘{TAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
] - 0,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS .. Mostrar
'{DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL - Tdostrar
UCIADULTOS - - Mostrat
“|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar _
CONVENIO APH ostrar
SIRC | ] ] { 3 -l 000%
JRURALIDAD ., . Mostrac : . _
™ |PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIDADANO -
(ASISTENCIAL} Y RUTADELA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Gyltar e
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA ZEEd . S 3.627.628 100,00%
3 - 0,00%
3 ~ 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostsar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE M!L SElSCIEN‘I’OS VEINTIOCHO ‘PESOS‘ s
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
Ty vo——
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No, ADICI MES CUENTA DE COBl ALOR A PA
[ TERMINAGION 0. ADICION ADICION cop CERTIFICADO E RO VALOR A PAGAR
1 2020-06-04 2020-10-31 1 $ 7.140.298 1660 1 Enero 5 3,570.149
2 2020-11-01 2020-11-30 2 1.249.552 2165 2 febrero 3 3.570.149
2020-11-12 3 2.320.597 2287 3 Marzo 3 3.570.149
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 1.190.050 2521 4 Abrif 3.627.628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 2.380.089 2618 5
2021-01-18 6 $ 3.570.149 54 6 Junio $ 3.213,134
5 2021-02.01 2021-02-28 o7 $ 3.570.149 185 7 Julio 3 3.570.149
6 2021-03-01 | »2021-0331 | 8 $ 3.570.145 449 S 8 Agosto 3.570.149
7 2021-04-01 #  2021-04-30 <] 9 $ 3.627.628 775 9 3.570.149
10 Octubre 3.570.149
i 11 3.570.149
12 iciemb 3 3.570.149
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.353.432 $ 38.972.103 $ 38.972.103 $ 4 -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL. PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta) | ACTIV/DADES DESARROLIADAS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
! fos procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calldad, a fin de dar A N - Drive matriz de asignacion, Drive de informe diario,
1 i alos objetivos y metas b en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud Entrega de 22 IEC casos covid1s, 2 1ECde casos de EAPYy 30 visitas a puntos de diligenciamiento de plataformas para JEC segin
trecditesciamnl jvacunacion durante el mes de Abril 2021
¥ plan op: . corresponda.
) Apoyar hj Pmcesos dela respu'est'a (n'leera\ en salud, fas dades dela con Realizar It icas y visitas a puntos de vacunacion con una D:‘;ieg;ac‘::n.;emu de p;ata ’?, ::fz;; ic s:g a: *
amilfac, Y de curso de vida, respuesta integral en salud.
correspanda.
procesos de pf i i ¥ evalt de {as acclones asignadas y toncertadas en los Drive matriz de asignacion, Drive de informe diarlo,
procesos y/o en i delos i i v fichas tecnlcas, realizando las Planear, elecutar y evaluar los procesos realizados durante ef mes diligenciamiento de plataformas para {EC segin
acclones de meji aque haya lugar. carresponda,

Pdgldez
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INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
4}Entrega de manera oportuna de trabajo, p @ informes segun indicacl tecnicas Se realiza antrega de cronograma del mes Drive de cronograma
B Drive matriz de asignacion, Drive de informe diaric,
siDar alametay por la Subred integrada de Servicios de Salud. Cumplic con 1a meta establecidad por la Subred Sur ditigenciamiento de plataformas para EC segin
. nda.
. N : . i Drive matriz de asigniicion, Orive de informe diario,
6|tos productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, oportunidad y veracidad. Entrega de soportes de forma oportuna con calidad y veracidad ditigenciamiento de plataformas para IEC segin
Realizar l:a revisian d‘f fos lineamientostecnicos dados por {a SDS,y que son proplos de su intervendon y realizar realizar revision de finearientas segéin corresponda Revision de fineamientos
apropiacion de fos mismos
Organizar y entregar el archivo d asy f alos i del pmceso de JEntregar soportes delas1EC Y delas visitas a m;:f ma:‘:z ‘:::Zimnlo:; :) trlvz;ie lnib;;zes di:no,
gestion documental. puntos de vacunacion realizadas durante e mes genciam e platatormas para egun
corresponda.
P sobre cualguier d que enef p de los obfi . . . N A co
9 establecidos. Se informa sobre durante las Correoy via wha_tsapp
101Asistir alas d doala da por su supervisor y lider tecnico. Asitencia a 1 reunion de induccion y 1 virtual de fista de thequeo de vacunacion. Actas de reuniones
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILIA
= ARO 1 MES DIA o / VALOR HONORIAR!OS CGRTIF!CADOS MES ANTERIOR $ 3,570,149
— Pp— e ——— 1037092385 e )
2021] 04 12 - &
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA ML CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS -~
VALOR APORTADO
ftEM ARC SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sohre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
- COTIZACION . ... APORTES un SMLMV
‘ijmm RADG | ] "FORVENIR_ T 22850015 228.500 |
SALUD COMPENGAR $ 1428060 S 1785001 5 178,600 |
ARL | 3 SURA el S 34.800 {3 34,800
[CAJA DE COMPENSACION | NO — 3 4418001 5 441,900
INFORMACION MEDIO D)
ENTIDAD BANCARIA: | R BANCO DAVIVIENDA S.A Trwo cuenval_efornos | NRO CUENTAIN 3 R ~ - 4870284835
DIANA RAQUEL BLANCO CARDENAS WILLAM EDUARRD GOMEZ RAMIREZ M\X'W
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR @\g’
53.021.072 LOORDINATROR PSPIC =,
N R
ane ;
ney Rm@m@ex
cg ARRO.
HNOMBRE DEL AVOYD UPERV!SIOH
'ENFERMERA
2021-02-12
W



1037092

N800224808 230301 PORVENIR

N880303790 14-11  ARL SURA

2021-04-12, 08:34:36 AM

10.0.19.58

385

1 $228.500

otales:

$ 441.900
Total a Pagar: $ 441,900
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pégina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 97

1971 - Més que Facll, SIMPLE P

“f “Ntmero Afiliados: <+ Gt ValorsinMer G Totalintérbses Mora
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