SUBRED NTEGRADADE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E
-
INFORME DE ACTIVIDADES CONTHATO DE PRESTACION DE SERVICIOS C0~0F‘S-7'{-11 Ve
DATOS DEL INFORME /
Periado a Certificar; Dasde: 01-may-21 Hastar 31-may-21
Nombre del Contralista: SANDRA BIBIANA VELASQUEZ MENDOZA Cédutay 52856130
Corres Flestrénicor biblanatrabajosoclal@hotmait.com Teltfonofs): 3205673854
Nombre def Supenisor » Planta: Cargo: i Codizo-Grade:
Apoyo teenico a 1 supervision - Contratista: 1uCr \‘AM\I.E‘MUOTA VilLACORTE i Pesfit REFEREHTE DEG_ESﬂDN l Ho. CT0: |52887202}
. [}
/ DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO; 00526 f |amocontiatod 2021 ] €.0.P. CONTRATO INICIAL : ] 1076
N [T T a— " T irARATO SOUAL A 4 o o
DIRECCION A LA QQUE PERTENECE: DIRECCHOM DE GESTION DEL RIESGO
UN{DAD DE SERVICIDS ; ETRABAID
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTROOE § CANTHORAS CANTHORAS YOTAL PORCENTAJE {X) CENTRO
SERVICIOS upAD costos | Estanbaw ADICIONALES YALOR KORA g DECOSTOS
BIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostiar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Brostrag
UCEPEDIATRICA Mostrar
UCT NEQNATAL Plostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] ] s -1 0,00%
RURALIDAD Kostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Hostear /
GESTION DELRIESGO Mostrar /
SALUD PUBLICA PIC Ocuhtag /
FiC FSPACIO TRABAID SALUD FUBLICA SALUD FUBLICA K25FI $ 3.952,1'87 100,60%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.952,187{ TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIMACION
FECHA INICIO CONTRATQ 01f05/202t CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUNMES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . MES CHENTA DECOBRO VALOR A PAGAR
19 rervimacion| N APICON 1 picion cor CERTIFICADO
i ENERD
2 FEBRERD ;
3 MARID {
4 ABRIL
5 MAYQ 5 F 3.952.187
6 JUNIO &
7 15K ]
8 AGOSTO
9 SEPTIEMBRE
19 OCTUBRE
11 HOVIEMBRE
2 DICIEMBRE
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALRZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.284,135 $ 7.284.135 $ 3.952.187 s 3.331.948
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERICDO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las astipuladas enla minuta} ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £t PERIODRO EN CUMPLIMIENTO DE PROBUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Pesarra"ar acdones Integrales o segdn de promacion de fa salud, prevendion dz Iz enfermedad y pastion del . ) e e N i "
1| resga segdn rurso d2 vida de las comunidaades qua componen b Sured y da acuerda a la tond con, S'tuation g 1_5 Ségu m cnt‘_” @1 ﬁﬁ“ meuacion, 34 asesrias KN de segunda, troera y diarre, 201N Formatas dTgendiados
2xposicion al riesgo, desde los diferentes espatios de vida catidiana y companentes de as acciones co'ectivas g0 can primera visita
Garantirar I3 calidad, veracidsd y cumptimiento de los produttos consertados, presentar informes y reportes de . . . dad
la periocidad, asistir a procesos de preaud'torias, audtorias Internas y evternas segdn el requerimienta Mstamiento de audtariag Base dedatns
Garantizar 13 custodia y protreccion de los ducunientss Fsicus ¥ magneticos entregadas por ka gjecution de lag erf . . y .
a1actividades, 2si m'smo i3 digtacion adecusds manten'endo Yos parametras de fa ca'dsd e fos soportes Seue‘ﬂ Wz la b‘HEAﬂE datoidelros niios, nifias y adp! es:.entes idpzando sabre su estado. Acts, Estado
asigrados d2 s2'ud y cua'qu'er actuatizacion de datos qua se regu'zra
Activar fos praceses de telerencia y contrareferencis dandn respuesta 2 lag necesidades identificadas porla Educationy aprop'ation de COVID 19 3 nifios, n'&3s y adolestentes, culdadores y .
i e Arta, Ustado
comn'dad padresdafamiia
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ldentificacion v Razon Social Llase Apottante ‘Sucursal Pringipal Direccion Ciudad-Bepartamento Telefano Exanerado SENA e

i IC8F

€C 52856130 YELASQUEZ MENDOZA SANDRA BIRIANA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 6 ¢ No 94 a €0 tarre 13 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4084345 S

. apto 302 .
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo i Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud (Page Planilla Planilla Limite Page Bance Dias Mora Valar
202104 2021-04 955457979 : 9419712278 1 2021/05/10 2021/05/10 | BANGO DAVIVIENDA 9 mﬁ.a.ooo_

|RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 5232,200 50 50 $232.200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $232,200 50 50 $232,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $35,400 50 50 §35,400

ARL SURA 1411 890,503,790 5 1 $35,400 S0 $0 $35,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,400 30 50

SANITAS . EPS005 BOG,251,440 6 1 $181.400 S0 50
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