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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periado a Certificar: Desde: 0l-jun-21  / Hasta: 30-jun.-21 ¢
Nombre def Contratista; |ANNY JOHANA ALONSO RUTZ 7 Cédula: 529653517
Correo Electrénico; anny1802@hotmail.com ya Teléfono(s): 3142217987 £
INombre del Supervisor - Planta: WILLIAN EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: CORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: |ENFERMERA Cddlgo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4334-2021 Ao contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 368
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO ENSALUD
UNIDAD DE SERVICIOS ; VIGILANCIA'EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1 CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA rora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
s - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC - | B - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
Y
ARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32p] $ 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CZNATRATO wicaL 30/04/2021
FECHA ’ VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. Ri . cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PROR OGf\ FECHA INICIO TERMINACION ,Fo ADICION | apicion . CERTIFICADO
" 7
1 f 2021-05-01 /| 2021-06-30 ,/ 1 7 $ 9.402.874 992 £ 1
2
3 Marzo $ 3.570.149
4 Abril $ 3.627.684
5 Mayo $ 3.627.684
6 Junio $ 3.627.684
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.078.681 / $ 14.481.555 // $ 14.453.201 / S 28.354
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i RODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRO (s ]¢] C
Cumplir con el objeto del contrato en coordinacion con el supervisor ,de este Y acorde alas neseciddes de la  frealizar seguimientos de la base 215 del proyecto especial de defectos congenitos base 215 de defectos congenitos priorizado en ef drive
sub red sur priorizados
E]e:ru:lar fas obligaciones especificas acorde con los protacalos guias Aineamientos,y manuales que regulan su realizar canalizacion de casos Que tengan barreras de acceso en salud base 215 de defectos congenitos priorizado en el drive
perfil
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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
i igaci ifi k v I Actas de unidades di fisis con participantes reflejadas
Elec':tar las obligaciones especificas acorde con los p guias que regulan su participacion en \as unidades de analisis convocadas por la secretaria de salud ctas de unidades de a:an ;;":epa ip j
perfi

incluir dentro de los documentos ,en el punto 4 documentos del praveedor de 1a plataforma secop It al
i i i i de ali i [ itorias internas que realicen al . "
momento de la aceptacion del contrato ,certificacion de cuenta bancaria la cual debe tener la siguiente Realuar. el proceso para la internas q! documentos subidos al drive de proyectos especiales
flid de i dad , ia que el ¢ es el titular ,numero {respectivo proceso

:nombre y ap
de cuenta en papel membreteado de! banco emisor

incluir dentro de los documentos ,en el punto 4 del p dor de la plataf secop i 3l
momento de la aceptacion del contrato certificacion de cuenta bancaria la cual debe tener ia siguiente A NA
informacion :nombre y apellidos ,documento de identidad ,constancia que el contratista es el titular ,numero
de cuenta en papel membreteado de! banco emisor

w

incluir dentro de los documentos en el punto 4 documentos del proveedor de la plataforma secop li al
momento de la aceptacion del contrato ,certificacion de cuenta bancaria la cual debe tener 1a siguiente Realizar el proceso de alistamiento para fas auditorias internas que realicen al . . N
documentos subidos al drive de proyectos especiales

:nombre y lid to de idad ,constancia que el contratista es el titular ,numero respectivo proceso
de cuenta en papel membreteado del banco emisor

Brindar atencion humana eficaz ,calida tanto al cliente interno como externo que requiera el servicio acorde NA NA
a las obligaciones contractuales

~

Participar en acciones de sacializacién, sensibilizaciény capacitacion tendientes a mejorar la oportunidad y NA NA
calidad del dato de notificacién.

Reallzar asesoria y Ia técnica a las dif instituciones Pr de Salud {IPS) que generan NA
hechos vitales.

Realizar el proceso de alistamiento _para las auditorias internas que realicen al N .
documentos subidos al drive de. proyectos especiales

10{Registrar llamadas, asesorfa virtual o correos de seguimiento a |a Gestién de las Estadisticas Vitales. N
respectivo proceso

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO Al QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO ~ NUMERODEPLANILA .~
AR | /MES 7 AN 17 wes -l T g VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.6 317
2001f 5 7021 o6 ¢ 09 ° —
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADC
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS Y ¢ i of 4% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMV
FENSIONADO [ To PORVENTR 3 737200 13 7372001/
SALUD FAMISANAR 181.400 | S 181.400 |/~
ARL I SURA $ 1451074 s 35.300 | 5 35.400 |~
CAIA DE COMPENSACION | NO 443.900 | 5 449.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO /

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | R CUENTA]  AHORR o cUENTA| 570008380421230§ ;

ANN)’JOHANA ALONSO RUIZ WILLIAN BDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMYRE DELSUPERVISOR
52.965.351 COR! DOR PSPIC

CC. NO. CONTRATISTA

Naney Rodrigue2 OCnapare
Y Ges1922107
051928 ncia £
Eg}déﬁ'fkﬂ(\q GEZ CHAPARRO
NOMBRE DEL APOYO' TECNICO A LA SUPERV|SION '\./
ENFERMERA

2021-02-12
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