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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

CADA OBLIGACION

I
Perioda a Certificar: Desde: 0l-may.-21 & Hasta: Il-may-21 &
Nombre del Contratista: JOVANNE ANGELICANINONINO Cédula: 51808125 &
Correo Electrénica: 'ovanerica!’mgmalf.com Teléfono(s): 3114733664
Nombre del Supervisor - Planta: ANA MARGARET RABA SIERRA Cargo: DIRECTORA TECNICA Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoya tecnico a la superyision - Planta: Carga: Cédigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006654 [afio contrate] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2000
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERICIS UMRAR cosTos ESTANDAR ADICIONALES VMORHOgA S DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Hostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO b
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD g
GESTION DEL RIESGO Mostrar TUNAL
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Qcuitar .
TUNAL LIIGSA s /5.352.724 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 6.352.724 | SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 9/10/2020 peitainmny 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA MES CUENTA 0BRO VALOR A PAGAR
0 FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADD DEC 0l
1 2021-05-01 2021-06-30 $12.705.448 968 ¥ 25 ENERO s 6.352,724
2 FEBREROD S 6.352.724
3 MARZO $ 6.352.724
4 ABRIL 3 _B352.724
5 MAYO $ 6.352.724
6
7
8
9
10 Octubre 5 4.658.664
11 Noviembra 5 6.352.724
12 Diciembre S 6.352.724
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 43.198.523 S 55.903.971 S 49.127.732 S 6.776.239
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) GENIDARR DESARRON AR BN REHG RO R IR MR I 08 PRODUCTO O EVIDENCIA

1|Elaboracion de documento e infermes que se reguieran

Se realiza procedimiento paso a paso dela RIA de salud mentaly S8 encusntra en
construcrian documento de la cohorte

Documento en construccion

S asiste a a reunidn de mesa técnica de salud mental, reunién de equipe de Gestion

2|* Participacion en fas reuniones establecidas en el marco del convenio 019 de 2020 2 Actas
del riesgo, reunion de revision de HC con el equipa de salud mental

3| Asistir a reuniones convocadasper elequipode cabecerao equipo directive Se asiste a reuniones convocadasparGestian del Riesgo Actas

4|* Implemeatacion de ia herramienta de sistematizacion de la informacion en cada una de las unidades Se trabaja con lideres de convenios salud mental unidad San Benito Actas

5|+ Dar respuesta a las Auditorias establecidas por los diferentes entes Mja NjA

6| Seguimiento 4l cumplimiento de los planes de mejoramiento establecidos No se tienen planes de mejora N/A
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+ DATOS GENERALES DEL APCRTANTE e e - - e — - S e ————— 1 -
s
H Identificacion ov Razon Social Clase sporiznce Sucurszl Princioal Direccion Ciudad-Departamento Tetelone Exonerado SEMA = !
- - - - 3 ICBF 2
< 51808125 HING NIIO JOVAHNE ANGELICA IHDEPENDIENTE PRIFCIPAL CL134 8106404970 20: | BOGOTA-BOGOTA D, 5833447 Vo !
| DATOS GEWERALES DE Lk LIQUIDACION - - ———sr 1 ]
Periode | Clave Tipe | Feche ] Pezo !
+ Penswon 4 Saiuo- % Lae Hﬂ RS LU = 13 __ s % “nﬂn m Srnen x!;i'—-luﬂlsa_.n..,*. W ————— - e — -
o104 |2621.00 _;.,“::S_I.J-l.".mu&aé f ‘Llcﬁﬁﬁ.@é— ¥ 2621 164112 [ parico pavmieron e | 0 L snam
LQUILACION DETALLADA LE nPORTES |
EMPLEADD ] PENSION ! salun [ CCF RIESGOS [ BARAFISCALES |
Ne “ ideniificacion Nombies m Codige mmam“ Bc | Aporie | Cocige ho,..vw_ BC _ Aporie | Codige .ru.ﬂﬁ I8C | Aporie Codige _n.nL i5C aparte ?.uu, 18C _ Aporte |
;
! - i i ; by el : ! | |
Cantro ce Trabaje: PRINCIPAL { £ Afiliscar) 1,561,090 $406,600 2,541,000 $317,700 52.541,000 £50,900 _ ] $2.5¢1,0%0 562,600 s0 50
Caudad: BOSOTA Depio’ BOGOTA D ( 1 Afikades) 51,541,090 s405,600| 52,541,090 5317,700 52,561,000 §50, 600 | s2341,090| | ssz000 50 sc
& “R T_EE _!.n IOVANNE T._ne _ 0 52,541,000 s406.600| | epsood] 30 52,541,090 $397,200 m ccrad %0 52,541,090 ssoso0| e x| £2,5¢1.090 _* s62,000] 30 50 s0]
Total Afiliades( 1) ﬁ. 52,543,090 u.,oio..._ 52,561,000 5317700 | 52,5¢1,000 $50,900 H s2.5¢1,000] f 562,000 50 5o






