7 SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.S.8
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIO(Z) CO-OPS-FT-1§ Vé
A
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Ceatifitar; ¥ Deide Omey 2L 7 Hastar Iap2h F
Rombre def Contratiita: # [IANETH MELO RIFCON ) Cédute: 1026555044 T
Correo Exctrénko: IAMERYLZSHOTRLT COM Tetfonofsk 3144161333 e
Rombre def Supenditor « Phaata: AMBREA LOPEZ GUERR{RQ” Cargo; | JEFE DE PARTICIPACIOMN COM Coddigo-Grade; * Q0505
Nombie del Supervisor - Contratista: , Peckl i j i Ho. CT0;
Apoyo tecnico a b supendion - Planta: i Cargo: Codigo-Grade:
Apoyo lecalco a 13 supaivisten - Contralista: AN MARGAUTA FRANCC SOA Perfl PROFESIONAL ESPECIAUZADO Mo, CTO: & 3267-2021
e DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO; - 32342001 [aro comrate] ™ 2021 7] C.D.P. CONTRATO IRICIAL 7 | 154/
PERFIL: Prastar Senvicios Como AUXILIAR DE APOTO A LA GESTION ADMINSTRATIVG én ba Stbved Integrada de Seevitios de Salud Sur ES.£, ’
DIRECCIOM A LA CHUE PERTEMECE: PARTIIPACION COMUKITARIA Y SEAVICGO AL GUDADANG
UNHIDAD DE SERVICHSS ¢ CAPS CANDELARIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
LENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD CO5TOS ESTANDAR ADICHONALES VALOR HORA ToTal DE COSTOS
DIRECCION DE AM3ULATORIOS Hostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostr:
DIRECCION DE HOSPITALARIOS $ostra
UCI PEDIATRICA Mostrar
UG NEONATAL Mostear
UG ADULTOS skr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Miostsar
CONVENIO APH Mostear
SIRC I I I 13 -1 o008
RURALIDAD Mostiar
PARYICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CEUDADAND ost
14
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO o4tear
SALUD PUBLICA PIC rar
HONORARIOS strar
REMUNERACION e Deulta
ATERCION AL USUARIC - USS CANDELARIA " CANOELANA | o0avs < $ 1.530.000 100,00%
d 3 - 0,00%
$ - 0.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 430.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS /
L EFECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERNINACION
FECHA INICIO CONTRATO /IIOZIZOZI CONTRATO INSCIAL 30/04f2021
FECHA VALOR B CUENTA SEGUN MaES
No. PRORROGA| FE 1€t . ADIC] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e aminacion| NO-ADICION | oycion cor CERTIFICADO
i 202§-05-D1 2021-06-30 1 - § 3.060.000 1914 1
. i Febrero $ 1.530.000
3 farze $ 1.530.600
4 Abril - B 1.530.000
5 Mayo $ 1,530.000
&
?
8
9
10
il
12
13
VALGR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
$ 4.590.000 $ 7.650,000 $ 6.120.000 $ 1.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS €N £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
G. IFl ) -
OBLIGACIQNES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Dac informadidn y orfentackdn a bos ususdos, fama comunddad sobve el secesp al peograma ruta da o saksd, y N
Derechos y Debares y demis bemss trarsversales e 15 Subred Sur segin cronogtama s2 rezbran chailas nformatiyas sezin coonograma estableckdo 1010 Charlas en $ala
Realizar o de brgreso enla Unidad de Senviclos de Sal U, para $3entificsr necesidad de suirbosy
2{cveccionar de manera adecuada, (31da, oportuna ¥ efective; vernficanda Ia documentacia peitirents, de tenciones grupaies, chardas informatiras, atenciones kodtiduales 830 Entrega de Digituinos
twetdo 2l servicko requarido.
kentificar potdacién preferensizl cen enfoque poblacionsty diferencis) gestionando su atendhén con . _
celertizd contrbuyenda 2 b aterdidn integral y con calidad, stenciores ncividustes. 38 Atenciores tndhidugis
4] Reakrar registro enef agpdkatheo S'OMA de [3s charlas y orfentaciores 2 bos Lsuarios S registra en apiative S'DMA 1045 Registros en SIDMA.
Rea¥ear y tatudsres encuestas de satisfaccibn, de 20verda a meta Indeddhusi establackds en s diferentes rea%2ar encuestas oe satisfaccion debusuanio ¥ v famia de bos ciferentes senvicios de 1 encuestas Famaces, 22 enuestas consita extecna, 12
senvichas de Ta Irstituckin donde se regquiera. I3 trstituchon. encusstas laboraterio,
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SUBRED INTEGRADA DE £TRVICIOS DE SALUD SURES.E

L£C. KO CONTRATISTA

NOMEREDHEL APOYPFECHICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADD

20210212

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGIGN DE SERVIGIOS CO-OPSFT-HIVE © 1
Participar en 135 reurlones en las cuales sean comocados y desarrolar lzscapxha(lor.esprowéstaspoﬂa cumpEmdento con kos protogelos, guias, manval de processs v proceRimlantos, "
Subred Sor, manvales institucionates y de normathidisdigente. Asistenci 2 Capacitacion Programada
; - —
8 ) -
3
19
1 i i '
12
3 ) )
14
15 ) ) '
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ Fes0000 AL T — = :
CORRESPONDE EX FECHA DE PAGO NUMERG DE PLA!I[LU}A /
ARG, A0 MEs 7 | A s / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.530.000
7 9415065835
1 al /021 05 | 10/ y
VALDR HONORARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TRENTA MIL PESOS /
. Y VALOR AFGRTADG
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOLIAL IKGRESD BASE DE VALOR MINIARO DE LOS [$o5ra of 47% e 3os bngresos mensuaias) mo debee ser inferior 2
COTRACKON APORTES STy
PENSIONADD I no TOLFORDOS o7 3 145400 | 5 500 :,’
SALUD SALUDTOTAL 7 $ 908.52 5 113600 |5 113.600
ARL N ‘ SURAARL 7 08.526 e o0 |5 222004
CAIA DE COMPENSACIGN ] HO HINGUNA S 781100 1 & 281.200 L~
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
Jermoan sascar: | SANCO DAVIVIENDAS A, | o cuenta]l amorsos | NRO CUENTA] 4870398692
ANETH MELORNCOY /A\‘DR:KLO;;;'Z'GUE
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL su? VisoR
1026 559.044 JEFE DE PARTICIPACKON COMUNTTARLA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) )
Identificacién dv Razon Social : 0 -0 iClase Aportante- Sucursal Principal Direccion : Cludad-Departamente Teidfono Exonerado SENA ¢
R 1 ICBF
€L 1026559044 [ | MELG RINCON JANETH INGEPENGIENTE - C- | PRINCIPAL TRY 400 NO. 70C-50 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE, . - 2044509 O Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION  ~ . e LT R
Perlodo ] : - Clave Ll e Fecha - - Page o
Pensién” |- Salud “Pago o O e Pagg T | : - Banco - i| :Dtas Mora Valar
2021-04 - 4702104 .\ 983241934 Cpon 2028008012 20217G5/10 | BANCO DAYIVIENDA - - SR e e a L. 5281,200 |
'RESUMEN:DE: PAGO U _

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
- COLFONDGS" »\\
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}

CUELYG145 400 7T
T eras 00

oy T mim..._ﬁo....

1 522,200 50 osma
' ARL SURA’ \\ : 1 T s 00 R L e ang
mxﬂycr_z_ﬁmpoom&. ) . 1 113,600 . s © $113.600
- SALUDTOTAL \ - 800,130,967 .

S 313,600

o m:w...go\\ .
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