SUBRED NMTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSURESE
THFORME DE ACTIVIDADES COHTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS GO-OPS«F!I'-H Ve '
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiflean Desde: 01-may.21 Rastas . Al-tnay.-21
[Hoenbre del Contrathsta: FLOR ANGELA ALARCON HEXSNADEZ Cddulx 1018433587 Ty Lo
Correo Blectiboko ANGELAZ3031500GGMAILLO TeMfondls):  1322217588) i
_ [Moerbra del Supandsor - Flanka ANDREA LOPEZ GUERRERD Cargee FEFE OFICNA DE PARTICPACK] CodigoGrado: 00805
Nombra det Supeivisor - Contrathsta: : Perld Mo, CTO '
teadon a la rvision - Flanta - - g Cidgo-Grado:
wt!ﬂlﬂwa $a supervision - Cootratista: ANGHE VANESA BOLIVAR PUENTES el PROFESOMAL ADMENSTRA] l_ig._Cl‘ Oy 3264-2021
- ' ' DATOS DEL CONTRATO ; ' e
HO OOHIRATO:, 06975 fwmmog 200 | C.D.P, CONTRATO BECIAL ; 2t
o |PERAL . (| AVIOLAR DE ENFERMERINRUTADELASMUD © -, : E E D
DIRECCION A LA QRE PERTENELE: OFCINA DE PASTIORACION COMUNTTARIA Y SERVEID AL CTUDADANG
' JURIDAD DE SERVICHOS 3 CANDELASIA SEQE ADMGENSTRAFVA .
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | FORCENTALE () CENTRO
seRvicios _ (RIDAD COS10s | ESTANDAR | ADIGOMALES VALOR HORA ToTAL BECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostra B i
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Hotbrar
UCE PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCHON COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIKY APH Mosirat
SIRC ] ] | | HE 1 oo0%
RURALIDAD Mostraz
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICHO AL CIUDADANG "
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Oartay
RUTA DE LA SALUD RUTADELASA  THars 194 $ 7.833] § 1.519.602 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
GESTION DE!. RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS ostrar
_R}_MUHERA(‘IOH Qoukar
0.00%
$ - 0,00%
$ . 0,003
VALOR SERVICKD PRESTADO MES: ] 1,519.602 | UN MILLON QUIRIENTOS DIECTHUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA VICIO CONTRATO 11252020 o o 33/12/2020
FECHA VALOR K CUENTA $1G0M MES
. PRORROG. . ES CYU BRG VALOR A PAG.
Ho.P A FECHA INICIO TERMINACION Ho. ADI{ON ADICION cop CERIACADO L ENTA DE CO! AL AR
1 2021-1-01 2021-04-30 1 $ 5827752 2854y 3 Dicionibje % 1502.935
2 2021-05-01 2021-05-19 2 $ 1003.363 969 2 Enete 5 1.455.938
3 2021-05-20 2021-06-30 3 $ 2079.134 1333 3 Fabrero $ 1515.897
4 Marro 5 1.519.602
5 Abril 3 1519602
_ 8§ Mayo E 1515602
7
8
9
10
11
12
13
VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTALDEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1,644,930 $ 10,555.179 $ 9.035.577 $ 1.519.602
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLIADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
- 58 rea¥za entrega de planias Earizments al tevmiur jorneds biboral (960
1[Aporac ds trastedos de Res usesrios trasadados wsasrios st } Planifas de lransiado
Dar informacdn y orientachin a bos LsuInios, FamEs comunidsd sobee o 3ccese 4 programandade 5% 83523 chatlas informatives 2 508 usuarios trastedados { 521 yenarios formato de charlis
2 s3hed, Derechos y Daberes y damis temas trassver sales def peogramade a Subred Sur inforrnades) @ -
IApTGat encuestis 3 satifaitdn a los usuanios Traskadades en ba nda de by pabud Se reatdn apticacién de entuestas do satisfaccion { 43 ercusstas apticadas } framato 8s entusstas de Ltisfaccion
41Reakzar Brpleza y Sesinfeccidn (sagdn b pufs #probida) Z:I:&'_m\fﬂwdﬂ%m Fantimente (44 sesiores e Ermpleza y formata de Bmpteza ¥ dasinfeceion
5| Bae cumplimiento 3 ot puntos de embirgue y recorridos establecidos en of erenagrama o oprasida i:;m?ﬁ:i;ﬁ;?wf&mmtéﬁ : 59 sesiores de formata ¢ soda.‘zed:;&d[,:{;pam: endas puntos de
3 At 3 3 reoatin mensual S8 e@rpo de rta de g s3ted programada por fa
SEPIOPAr Bx a reuniones & Fas cuales sean convocados pof B Subied Sur, refererte del peograma {1 revinnas actstidas ) icta ybhstado




o - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E '
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Bk ‘THFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACISH DE SERVICIOS CO-OPSFT1 V6 .

;

FERODO AL GUE . !

CORRESPORDE EL FECHA DE PAGG NUMERG DE PLANILEA : » . P '
o T o] TS T Ty - VALOR HORORARKYS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.519.602

= ] . B3E94308 . = :

2021 41 202 05 | ap-iic al . S

VALOR HORORARIS CERTHICADOS MES ANTERIORENLETRAS 1K MILLON QUUMERTOS DIECTRUEVE MIL SESCIERTOS DOS FESOS . '

s . VALOR APORTADG :
L mw o omsanoisoon | oaor | s |t s
PENSIONADD I PORVENR . o 1526013 175.400 |
SALUD e TOMPENSAR NN s A 113600 113.600

ARL . [ a . SURA 908.526 € . : T ;
[ CAIA DE COMPENSACION ] " No. TINGUHA 3 250.000 | 3 . - : 255,000 |

. . . o INFORMACION MEDIO DE PAGO . SR

EHTTDAD BAHCARIAL k | ... BANCO DAVIVIERDASA. .. Jnrocunid anorros | NRO CUENTA] B 4870432723

. N i

i ’ i ASDAEA LOPE2 GUERRERD L
- ROMBRE COMPLEI CONTRATISTA NOMBRE DECSUPERVISOR
1018423687 JEFE ORCIHA DE PARBIGFACIOR COMUNITARIA Y SERYICHD AL OUDADARG

T HO. COMTRATISTA

S

ANGIE VANESA BOLAVAR PUENTES
" HOMERE DEL AROTG TECHCO A LA SUPERVISIGN
«ier PROVESIOHAL ADMIRISTRATIVO
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‘Este dogumento estd clasilicade como PRIVADO por péne de Compensar Operador de Infermacién
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_Sefior(es): FLOR ANGELA ALARCON HERNANDEZ ,

Nit: - CC 101843368? .
Direccion:, CALLE 65B NO 22A - 19
‘Teléfono: . - 7319785 "~ Fax: ’ N

Ciudad: = BOGOTA D.C. _ ‘

i -t.;.t;peté{lo{s) seﬁor(esj

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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