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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: KAREN TATIANA RIANO OSPINA Cédula: 1030613386
Correo Electrénico: pectal4d@gmail.com I (s). 3213088003
lINombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
bre del Supervisor - Ct Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No. CTO: 5508
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004441 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 858
PERFIL: PROFESIONAL DE APOYO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS: UNDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES NRALORHORA iARih DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |t | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO - ¥
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD RSl
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 4.781.350 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.781.350 | CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS
¥
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 30/03/2021 CONTRATOINIGIAL 30/04/2021
i FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI 3 MES CUENTA DE COBRO VAL
C CiIo TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO OR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 25 $9.525.117 992 1
2
3
4 Abril $ 5.060.018
5 Mayo 9 4.781.350
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.060.018 $ 14.585.135 $ 9.841.368 $ 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L. tipul I
( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar, pl y evaluacién corr a los procesos asif de {rtroducti Fesiona < ) NS
1|acuerdo al plan de intervenciones colectivas y conformes a las cualidades de los li definidos para las i f‘won aprotegonalesyigestores quaiegan el companentey sseuimientoa Listado de Asistencia
e . e il profesionales
arealizar en el del objetivo contractual.
Presentar informes y reportes en la prioridad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la il :
Hieta blecida, productividad y 2 Informes y reportes diarios solicitados Acta
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Planear, ven'flc-arv preser‘\tar procesos fie pre audntﬁna, internas y externas, seglin requerimiento cumplimiento Linea-tecrica SecratatiaDisirital deSaiud Listado de Asistencia
con caracteristicas de calidad, oportunidad y veracidad.
Ga(a!wtlzar la custodia y proteccién de los documentos fisicos y magnéticos entregados para la ejecucion de sus Receneion iforme deiNetlvidades mensual Esfes
actividades,
Informara tiempo cualquier eventualidad que interfiera en el de los obj Mesa tecricaiinfanelay Salade crisls listado danustahi
establecidos.
6
7]
8
9
10|
11
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
WES T T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 5.060.018
9419695428
2021 4 2021 05 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CINCO MILLONES SESENTA MIL DIECIOCHO PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL LIl VALORMINIMODELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR 3 323800 [ $ 323.900
SALUD SURA S 2.024.007 S 253.000 [ S 253.100
ARL [ 3 SURA S S 49.300 | $ 49.400
CAJA DE COMPENSACION | Sl COLSUBSIDIO S 626.100 [ S 626.400
INFORMACION MEDIO DE PA
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | po cuental  aHoRses™ | NRO CUENTA| D570451870081028 -

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.613.386

_~CC. NO. CONTRAT

CARLOS ANDRES R
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REF GESTION ENTORNO HOGAR

2021-02-12
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Karen Tatiana Riafio Ospina <pectald@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 984795728

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de mayo de 2021, 9:05
Para: pectal4@gmail.com

jHola, KAREN TATIANA RIANO OSPINA

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 984795728

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9419695428
Valor de la Transaccion: $ 655.000

Fecha de Transaccion: 10/05/2021

en cuenta eslos lips de seguridad

ot

aimente la direccion de

ntida

e







