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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATQS DEL INFORME

Perlado a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista; CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ Cédula: 52.950.603
Correo Electronico ccastrojulimartin@gmail.com Teléfono(s): 3108131558
Nombre del Supervisar - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA SERVICIOS AMBUY Codigo-Grado | 009-0
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO / uoteas [ano conviare] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL - | Fn
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS GG CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS AERERA SOTAL PORCENTAJE (%) CENTR(
cOsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
CHTROS ENFEHMEHIA - CARS MARICHUELA MARICHUE LA NOALID 186 (3 8.150( S 1.515.900 100,00%
- $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mgstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostiar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANQ
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADQO MES: 5 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRAT o1/0
O CONTRATC 1/02/2021 CONTRATONIEIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . I MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop . CERTIFICADD L
1 ~
2 Febrero $ 7 ¥.515.90(
| 3 Marzo $ 515 90¢
/ ) q Abril B / 1.271.40(
1 2021-05-01 2021-06-30 5 3031800 96} 5 ! Mayo s 1.515.90(
[ Junio S 1515900
L 7
Vb —— E
L 9
. 10
o 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Vi
S f 4.547.700 S 7.579.500 S 7.335.000 S 244.500

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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garantizando las normas universales de bioseguridad

Apovyar la elabaracian, actualizacion de formatos, protacolas, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse
4|a los mismas, incluyendao el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes

universales de bioseguridad,

Apaya la elaboracién, actualizacian de lormatos, protocolos, guias, procedimientos de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas

Formatos

indicadores de la salud

Apoyar on 13 identilicacion, CaracLenzacién, inscipcion, manejo, segu

&|diferentes rutas de atencion en salud, asi como 1a consolidacion de informacion para la trazabilidad de

nLo y canalizacion a usuarios a kas Apoya en la identificacidn, caraclenizacian, inscripaion, mane|o, seguimiento y
canalizacion a usuarios a las diferentes rutas de atencian en salud, asi coma ly

cansolidacion de informacion para la trazabilidad de indicadores de |3 salud

Apoyar

6| Otras actividades proplas del perfil que lortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

misionales.

Otras actividades propias del perfil gue fortalezcan el desarrallo de las actividades

formatos - sistema

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

ESPONDE EL
MES

ANO T WIES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
1037766125
2021) 6 2021] 06 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMID DELOS | a0 de los ingresos mensuates) ha debrser inferiar a
COTIZACION APORTES in SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 113,600 [ 5 113.600
ARL - SURA S M908STEIN 22.100 | & 22,200
CAJA DE COMPENSACION j NO NINGUNA S 281.100 [ S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S A lTlPDCUENTA[ AHORROS i

NRO CUENTA[

(>

4870377258

OhuslunBus

l T cLauDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ

(AN

Ll

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.950.603

CC. NO. CONTRATISTA

¢
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02:12

ORIA MARITZA "WHLA PINILLA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
TORA SERVICIOS AMBULATORIOS
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