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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
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DATOS DEL INFORME

Z
Pestodg a Certificar; o Desde: “01-may-2k Hasta: T 31-may-21¢°
Kombre del Contratista: ¥ [HORGE LU RENDHN GARCIA Cedufa: 79312146
Correa Electrén’cor JORGERENDON1964@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3202959536
i Iefe Pertidpacion
00 : REA LO! RREA : : 7005
Nombre del Supenisor- Planta ANDREA LOPEZ GUERRERD. Largo: Comunitaria y Senicio af Codigo-Grado: f‘} fue
Hombre def Sugendsor - Contratlsta: Pedil Ho. CTO: .
Apayo tecn’o ala supendsion - Planta: Cargo: Lodige-Grade: . L
Apoyo tecalea a bz supanvision - Conlratista: ANA MARGATTA FRANCO SQACHA / Pedil Piotesior ] Especiatizado de 4 o, CT0: 3267-2021 ¥
/ DATOS DEL CONTRATQ‘
KO CONTRATO:; j 003293 ¢ [ conteate] 2021 €] C€.0.P. CONTRATO [HICIAL : 151
PERFIL: # [PRESTAR SERV.CIGS COMD AUKLIAR DE APOTD A LA GESTION ADMINISTRATIVA
DARECCION A LA QUE PERTERECE: i PARTHOPACION COMUNITARA Y SERVICHD AL CIUDADAKS
UNIDAD DE SERVICIOS : #{CAPS ISVAEL PERDOMO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
L . CENTRODE | canToRas | CANT HORAS PORCEITAIE ('54‘} LENTRO
or; £
_ ) L _;fﬂVlc_!o_§ v u}*lg.m €OSTOS ] ESTANDAR .|  ADICKONALES. VAVOREARA 5 TR . DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS #ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS estrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA tiostrat
CJUCL NEONATAL Hiostrar
Ud ADULTOS hiGstrar
DIRECCION COMPLEMENTARIQS Mostear
CONVENIO APH Mostrap
SIRC
RURALIDAD HMostrar
PARTIC!PACION COMUNRITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG aost
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD el
GESTION DEL RIESGO  Mostiar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Fostrar
REMUNERACION " Ogultac
ATENCIGN ALUSUARTO - CAPS PERDONO ;f $ 1.530.000
Y $ - 0.00%
. $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ) ,1’.'50.000 UN MILLON QUIRIENTOS TREINTA MILPESOS ="
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i
FECHA FERMINACION
FECHA INICFO CONTRATO 01/02/2021 / CONTRATO SHICEAL 3070472021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES :
MNo. PRORROGA| FECH L[e} . AD cop RIES CUENTA DE COBR: YALOR A PAGAR
CHAINIC TERMINACION Ro. ADICION ADICION CIRIFKADO o
] 2021-05-01 2021-06-30 i 4 3.060.000 1014 i
. 2 Febrero H 1.530.000
3 parza 3 _ 1-530.000
4 Abiil & 5 > 1.530.000
5 Mayo # 5 < 1530.000
6
7
8
9
10
i1
12
12
AGOS REALIZADOS
$ 4.590.000 $ 7.650.000 $ 6.120.000 3 1.530.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( 1as estipuladas enlaminuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUNPLIMIENTQ
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

L. Dar informacion y erientacion a fos usuarios familia y comunidad sobre el accesa al
i{ programa Ruta de la salud, Derechos Deberes y demas temas trasversales de la Sub
Red Sur segiin su cronografia

demas temas trasversales de la Sub Red

1. Dar informacion y orientacion a fos usuarios familia y comunidad
sobre el accesa al programa ruta de la salud , Derechos Deberes y

Sur segln cronagrama

Registro en e 2ptcatheo SONA v formatos de charlas
indrideales 160 con su respectho soparte

2, Reatizar fiwra de ingresa en la unidad de senicios de satud para fdentificar as recesidades de los
2|usuzrios y dTecconar de manera sdecu2da,cabda, oportuna y efectiva verificando 13 documentacion
pertinente de 2cvezdo al seniio requendo segin trenograms

2. Reataar Fiftro de irgreso en 1z uridad de senions de salud para identificar 1
netesidad de los usuanas y diredtianar de manera adecyads catidad oportunay
efectivar sehfiarndo I3 decventadon partinente de acuerdo at seryvicky 1equendo

Regatro en el zpieathvo SIDVA y fermatos de charas
grupales 1650 con su respacthvg soporte

Piglde2
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3. Hentdaar poblacion preferendial con enfoque pobizconal y dferencial gestinando su atendon con
celeridad contriburyendo a la atercion integrat con cabidad

3. %2 re2fra la ilentificacion de b poblacion preferersizl y diferercial se gestiora sw
atencon con celeridad fa preferencis|

Gestonar 13 atengidn de mansa gportuni brirdardo
Infeermacidn dera ¥ con celerddad. 250

Af4, reatizar registro en el aphicativo SIDAA de fas charas y arientacions a bos usuanics

4. se reabzan dizrdamente € registro de l3s chardas en el apficatho SIDMA y
ccientacion  bos usuarkas

Irgreso eo ef aptcativo web de f1 subred sur para
enicuEstas de sitsfaccidn 50 Reabradas

5, Rea¥rer tabubiciones encuestas de satisfzccion, de acuerdo a 13 meta indhiduzl estab’acids en bos
deferentes senioss d ely Institeguin donde se requieran

S. dTgeeds mignta de formate de erquestas de satisfzeion en apfeatiig, enla
pagina dela Sud Red sus

D¥Fgeroamiznto ded Fstado de asistendia 710 y su
Tespectira escaneada por tema y envid pot COrmey
Tnshitugiona!

b. Partiipar en 335 reunioncs a kas cuales sean convotados y desamroPar Fas capacitagiones propuestas por
la Sub Red Sur

6. asistir 3 1as reunkones a las curales seamaos Cconvotades y desarmclar as
capaotacrones propuestas por 13 Sub Red Sur

Reurin programada el dia 19/05/2021 con soporte en el
23 de asistendz Revrién programada de ULC efdis
28/05/2621 <
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' - " INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERGOG AL AUt — |
CGRAESPONDE EL FECHA DE PAGO HUMERO BE PLARILLA .
"o | MEs | 7 ARG, T MES 7 L [T / VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MAES ANTERHOR $ /f.(S‘.”U.OUU
Foai]  af Jaoeal o5 b ad 1937033231
VALOR HOKORARSOS CERTIFICADGS NIES AHTEROR EN LETRAS U MILLON QUINENTOS TREINTA ML PESOS

frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESC BASE DE VALOR SO DE 108
COTRACHON AFORTES
v YALOR AFORTADG{Sche e ad 40% €8 ks Imgresas manswa'as) v

PENSIONADG | NO COLPEHSIONES /I 5 145400 ]S 145.400 .
SALUD BNTAS o 113600 | 5 113.600 |¢"
ARL SURA 4 $ 908526 ¢ 22.100 |4 22200
CAJA DE COMPENSACION R < S 281,100 ] 5 rd 281.200

R ~7 5 ANFORMACION MEDIQ DE PAGO '
EHTIOAD BANCARMA: | BANCO GAYVIENDA S.A Jorocuse] avowos | NRO CUENTA] 004870434794

“T10a6E Ls REnpoN GASOA
NOMBRE COMPLITO CONTRATESTA
79.312.145

€C. KO TONTRATISTA

Chia Ao

0 ,

anea adsasfia FRavCO SOACHA

KOMBRE DEL APOTO TECHICG A LA SUPERNTSION
Frofesional Espedalizada de Apoyo a fa Gestlon Adminktratin

2021-02-12

Noa%w;{eu ERO
NGMEBRE DILSCPERVISOR

lefe Pantltipadion Comunitaria y Senvicio al Cledadang

figa2de2




- RAGOSIMPLE ]

Fecha creacibn reporte: 2021-05-10, 10 0956 AN Tipo Planilla:

Huméro Planlila; 1037059231
8430381840

Perdodo Servicior  abd o 2021 Refarencia pago {PIN}:

. DATOS DEL APORTANTE B o ) . .
wrnSoclal_TLIORGE LUS RENDON GARGIA T T - ) o e
Jocumente Lo 0 o . CALLE 69D # BHTO
‘ipo de Empresa  INDEPENDIENTE ~ e 13202059535 ) L o i
‘ipo Persona i .__TNATUR‘AL o INICO . - — . . R _..____."
Gudad 7 Teocotanc _ _ |Depantamenty’ L _‘
tepresentante Legal N . ) identificacign - o _ :
“otal Afillados 1 ) ) ARP 0 _ -
| DETALLE DEL APORTANTE e . L - <
fef Afilfade Novedades _ Pensionos Iscales Total
fAliado EARARARNENRNANNLS (SRS Bovis s Iy T 3 o] i |
PEERERRE R ALY }i_;g_; R Rd it B E : _ Lk R T ) Bt
' <I:¥_i_r l i% m—’—tr‘ 5‘-’;‘:":‘35"."1\'1‘60{5 i !9'9‘4’!5 l‘ll!(iﬁﬂi.!"isuqlli Fredtx ll‘liﬂ; 13 Saany '???I‘N\mﬁ-‘\wcﬂ 135 1%, l!; ’.l l!: “: E‘i

HLTOTALES . .
: : H T ¥ R RN R R
PoECRends ! oacewg DBoREsss | mCesn | mpousrenms | s i
; : . 4 Al £1peasy S
! o L i PR RSt R

5o LT h‘i §risn) $ 13340,
B
— — I - - = - — = PLa T

Leneas de Sendso ForoSIWPLE Bogeld 143 3343 - Cab 554 6515 - Medshin- $14 §5 63 -Becaramanga. £43 BO €2« Cartaging: 694 54 44 - Perelra: 348 25 82 «Barranguie: 161 €3 59 - Reato del Pals: 818000 971 871 ~IWA5 quo Flell SIMPLEL

Antss de krpiinil, sregirese gat ted reatiole rageraio, Prologer el e doo amblnds o513 €n #4240t 35 manos

Y (0 R00 (NG O







$145.400

SubTotales:

$284.200
Total a Pagar;

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogatd 343 2040 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poselra: 340 25 82 F381a 1de 1
Barranquilia: 361 88 50 « Resto del Pals: 018000 971 971 - 1hds que Facll, SIMPLES

SIMPLE S.A, rio se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de ofros

operaderes de informaciin dada que ¢ lene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su afcance se limitaa repllcar la inform,

aclén sumlnisicada directamenta por el cllenta.

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ef medlo amblente esta en nuestras manos.







