SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E
INFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-GPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo & Cedtifican Desde; 0l-may.-2t Hasta: It-may.2l
Nombre def Contratista: VERONICA EUZ REALES OROICE Céduta: 1042417589
Correo Electrénlco: VERONICA REALES30@HOTMAILES Telbfenolsk | [rro9sssiie
ENombre detSupervisor « Planta: Cargo: Codizo-Grado:
Nombre del Supenvisor - Contratistar Porfi e, CTO:
Apoys tecalco a la Ripenvision - Planta: . Cargos . Chdizo-Grado:
Apoyo tecalco a la supervishon « Contratistar LECY YAMILE VILLOTA VILLACORTE Perl REFERENTE DF GESTION No, CTO: 5288-2021"
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 5287-2021 Jasoconteate] 2021 { €.0.P, CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFIL: ENFERMERA -
DIRECCHOHN A LA DUE PERTENECE: DIRECCICN DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD OF SERVIGIOS : [E.TRA.BMO ]
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO-DE | CANF HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADCONALES VALOR HORA TOTAL E COST0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultay
$ - 0,00%
5 - 0,06%
$ - 0,08%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
PIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCE PEDIATRICA Mostrar
UCENEONATAL Maostrae
UC ADULTCS Mostrar
DIRECCICON COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
$IRC ' | [ $ -1 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUPADANO " '
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Bosteer
GESTION DEL RIESGO Mostraz
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO TRABAJO SAEUD PUBLICA SATUD PUBLICA K287 [ 4.381.988 1060,00%
$ - 0,60%
+ $ - 0,00%
HONORARIOS Hosta i
REMENERACION Mastrar
VALOR SERV[C[b PRESTADO MES: S 4,381,988 | CUATRG MIELONES TRESCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y GCHO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEE CONTRATO
FECHA TERMINATOH
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRQGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ABICION CBP CERTIFICACO
1 Enero
2 Febrero
3 Marro
£ abt
5 Mayo 3 4.38£,938
6 Junla
7 Jullo
................... - & Agosto
9 Septlembre
7 10 Olubie
11 Naoviembre
12 Ditiambee
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRAYO PAGOS REALIZADCS SALDO DEL CONTRATO
$ 7,284,135 $ 7.284,135 5 4,381,988 $ 2.902.147
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTWIDADES DESARROULADAS EN EE PERIODO £N CUMPLIMIENTO DE
‘0 O EVIBENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta § CADA OBLIGACION PRODUCT
Nifios, Niffas trabajadoses con intervenciones colectivas para promever fa desvingutacion prngre'siw det 0 i35 de nifo FORMATOS
trabajo infaati. asesoriss de niffos h
Adolescentes trabafadores con Intervendonas colectivas para promover fa desvincutaddn progresiva del N
g trabajfo Infantd o promecién del trabajo protegide B asesorias de adolescentes FORMATOS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALDIA MAYOR
prosgothos INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Img 0 de Is estrategi : sn d dad
4 I ementatida de I3 estrategia de emom?s Iahora.les safudables pata 12 promotitn ded auto cuidado y 71 3sesorias de utis medios FORMATOS ¥ TAMEZAIES
geshidn de! iesgo en UTIS
L [ e
4 Implementacién de la astrategia delentomosde trabaje safudables para fa promocién del auto cuidada y 0 asesorias de uth Alto FORMATOS Y FAMIZALES
geslién del rlasge en UTIS de alto Impacto. X
5 Dar cymplimiznto 3 Ja meta y productos establecidos por |2 Subred Integrada de senvictos de saTud Asistendia tecnica SQS ACFA
6 Los preductos entregados deben cumplir con atributos de cafdad, oportunldad y veracidad flaboradion de Informes FHFORME
Reafizar #a revision de Jos finzamiantos tecnlcos dados por 12 SDS y que son proplos de su Intervendon y Etaboracion de cronograma CRONGCRAMA
1ea%rar aproptscion de fos mismos .
Orzanizal y entregar ef 2rchive cofrespondiente avsu intervendon conforme a fos Fneamlentos del proceso de Articutaclon paBitca de salud y cefidad de vida ACTA
gestion documentst
taf, tqufer eventual i bleth )
Informar oportusamente sobre cuzliqules eventus dad.que Intesfieta en el cumpBmiento de fos objetives Formatos de cafidady cumpFmlento de fa mets FORMATO
establecidos
o Apoyar |s atencidn de 1as auditerias presenlaqd-alalnformaddnvfo soporties que soliciten y correspandan al Entregat oportunsmente Tos formatos con caidad yveracidad FORMATO
chjzta dal contrato.
131
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
5;:;;?0‘:'0%“; FECHA DEPAGO NUMERQ DE PLANILLA
Wo | mes ARD I WS | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 3.627.628
1637682136 .
021f 4 2021 es | 11 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TAES MIELONES SESCIENTOS VANTISIETE MIL SEISGENTGS VEINTIOCHO PESCS .
{
VAELOR APORTADO |
frem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELGS |\ o ot 4ot de los Ingresos mensuzies) na debe set Ifercr s
caTzacion APDRTES i SNLMY '
PENSIGNADO | NG PORVINIR 5 2322001 % 232,200
SALGD CAIACOP] § 1451051 g 181400 [ S 181.400
ARL ] ‘3 SURA s $ 35.300 | $ 35.400
CAlA DE COMPENSACION i NO - S 448900 [ 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: | BANCOLOMBIASA [neocuenta] anoreos 1 NRO CUENTA] 70846287904
‘ Poces, ()
Voo ey Yooles
VERONICA LUZ REALES OROZCO o
HOMBRE COMPLETC CONTRATISTA HOMBRE DEE SUPERVISOR
142,417,183 a
. €L MO EONTRATSTA .
(R b

GO YAMIELOTA VILLACORTE
HOMBRE DEL APOYO TECH!ICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE SESTION
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Fecha creacién reporte: 2021.05-11 ,09:56:16 AM  Tipo Planilla: I: v;z"rrb _zcmvmzc_mz._.mm Numéro Planila; 1037682196

Perlodo Cotlzaclén:  abril de 2021 Perlodo Servicio:  abril de 2021 naqo_d:n__u pago (PIN): 8845029860

I. DATOS DEL >v0_k._.>z.wm

Razén Soci = VERONICA LUZ REALES OROZCO

Décumento’ 15 |GG 1042497188 HEETT T ora 35 # 26 58
Tipo:de Empresa -~ - 71| INDEPENDIENTE (504
jvo“vgao.ﬁ ST INATURAL ONICO
Ciudad 2 |BOGOTA D.C, mento 1 BOGOTA D.C.
mcv_dmenﬁsﬁ rwmm_ : . :

Total Afiliados 15 ARP TR [ARL SURA

: 1
Il. DETALLE DEL APORTANTE _ .
cﬁom nm_ >...__mo_o Novedades _umsm_osaw Riesgos Cajas @ Parafiscales Total
%a.... z...__i&;s_..ei.. & ww_mm m_mmmwmemm ‘Si_i.-&... v._wr.._h.s o_nh | _.__..M..,_wbuv Ev xn_wh.ﬂ... [t
o wizetian [YCRONCALUZ REALED m g _ 7 © s0/30l30 0 zaca0ny PoRVEMIR 51451051 $1.459.061]  $36.400(NIN-CC} NINGUNA COF 240 30 50 50 50 sof 5 449,000

___ ,_.O._.h__..mm ”
_wn?_ﬁsa 18 Sl Apotts Pansién |- Aparton Sats parthu Rissgon | Aparten. zsg.uia. CTARP ' 34?3§r
TR G R R : Felucy N w Pavaey RS [ DA
SAABL051 1451081 51451081 50 $ 232200 $35.400 50 $0 0 $0 $0 50 $ 449,000,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medetlin: $14 66 69 - Bucaramanga: 642 80 00 - Cartagena: $94 54 44 - Porelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dei Pals: a,_w@oa 971 971 - (Mas que Facll, SIMPLE!

Antes do Imprimir, aseglrese que soa roalmonto necesario, Protager ol modie ambionto o&t4 en nuestras manos.







