3@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Ko .
m‘cnmu.\\'m
oL EOGOTAO & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFE-11 V6
DATOS DEL INFORME
Period a Certificar: i pesde: | Ob-Jul-21 Hasta: 3Ewl-21
Hombre dal Cantratista: ROSA ELVIRA HEARERA MORALES Cédula: 1022965413
Cormeo Elsctrdnito: ROSYHERRERAHM®@® GMAILCOM Teléforofs): 3114535952
tiombre dal Supenvisar - Planta: Cargo; Codige-Grado!
Hambye dal Supeavisor - Contralista: LUCY YARILE VILLOTA VILLACORTE Perfi REFERENTE DE GESTION No. €T3 5283-2021
Apoyo Lecna a lz supenvision - Planta: - Cargo: .. Cbdigo-Grado: L
Apoya bédnico a Ya supervision - Contratista: Perfd Ra. T
DATOS DEL CONTRATO
1O CORTRATO: 05254 fafocontate] 2021 | .57, CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIE DIGITADOR b}
OIRECOION A LA (UE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO i
BNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNOC LABORAL
LIGUIDACION DE SERVICIOS
\ CENTRD CE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNDAD €OSTOS ESTAMDAR ABHCIONALES VALOZ HORA oTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
' $ . 0,00%
$ - 0.00%
$ - 0,00%
DIRECCION BE URGENCIAS Klosteas
DIRECCION BE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEQNATAL Mastra )
UL ADUILTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH v Mastear
SIRC i ! P [ '3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUGADANG Mast
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mot
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC Douitar
PIC ESPACLD TRABAD SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K238 $ 1.687.527 100,00%
§ - 0,00%
g - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.687.527 | UN MILLON SEISCIENTOS QCHENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
EJECUCICH PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINATION
FECHA INICIO CONTRATO 91/05/202t CONTRATO INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGON MES rAIEYA & DA
No. PRORROGA| FE . C MES CUENTA DE COBRO VALCR A PAGAR
(j.HA iNICIO TERMINACION No. ADICION ADICION i3 1 CEREIFICADO A DECO RA FAGA
1 20216701 2021-07-15 1
2 2021-67-15 2021408-31 1 51.674.253 1875 2
3
4
S Mayo 3 §.682.527
5 junla ) . 1.674.263
7 Jutio 3 . 1.674.263
= 3 -
9
. 10
11
12
13
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRAFC PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.361.790 $ 5.036.053 $ 5.036.053 s .
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DHESARROLLADAS €N EL PERIODD EM CUMPLIMIENTO DE
1 - HNCIA
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta } CADA OBLIGACION ) PRODULCTO O EVIDENC]
i lwme,mem"'m procesas ?s:gnadoscumo TE[N'CO}_‘M mtem? de caudad a fin das l:um.p{:rr\wnm afas & cump'e con las dirferantes actividadas que s reatizo durame et mes, actas magneticas
Gbjativosy matas sskablacidas an of plan da intervanciones colactivas, 2t plan Je salud terfitorial y plan

Te detarroia actindadas de precnitica, vanncacion de datos, critanos de dizitandn,

2 Garantizar Ia catdsd, veraodad y cumgimiento de fes produslos concertadas, presentar mformasy reportas magneticos
en la periocid 14 definida v agstic 3 procesos de preauditoriss y Juditorias internas y edternas segun dal entorno trabajo.”
Garzntizat 2 custodia ¢ prateccion 42 105 doCUMantos fEcos ¥ magneticos antragadal pira {3 gjecucion de . B . s
3 . s ¥ mas ¢ s 4 e garantita 43 custodia de fos formatos que se maneian para {a digitacign. actas
sus actividades
ACLivEt 105 procRsas de felerenaia ¥ conira referencia danda raspuesta a 33 necasdades dentiicasas en 11 se digita I3 infermacion registrads 2n fos formatos sin ningunt mad-fcroon o actas
camunidad. alteracidn,
Informar & tiampa cusiquier G que nterhieta en ef adecuado cumphmienta de fos obj2thvos . te infarma 4 tacnico y tecnologo lof hzlla1gas encontradas durante & procesa de ‘ N
i po culiquier & que E . o = Y # ¢ # actas listados de asistencia
festabtedidos Figitadén,
ASSUT a precesos de forlalecmianto Lecnica para e+ desarroo adacvado y con calidad d2 los procasos en e : . . " . :
catud u:r 5 4 ? s¢ parnicipa en 13 asistencia tecniea po! el teenelega ¥ tecnico de GESL actas listados Je asistenda
1A, -
Asslenca Lacnica en el componente de sistemas de inform am'T\Tque incluya monitarea, seguimianta y ceda cumplm eala & 135 J4stancias teenicas qua reahizan para el seguniento y actas
avatyzcondala catidad del delo feompletitud, saulited, congruenda, gwactitud, consistencia)_en starogramajcal] Basas,
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CO-OPS-FT-E1 V§

a|Censetidacion los informes mensua'es y tableras de control.

2 entrega acta measuzt de los preductos realizados durante ef mes correspandiente.

fisicy

gi€ansatidar el invantara requarimiantos ticnicos minimos para 2l luacionamiante adacuzdo Jde tos eplicativos. |se cumplz con fasdirectrices dadas por S05.

actas magaaticas

10|dermas actividades da acuerdo 2 su p2rfil s2 cumple con lat difereates actividades que se rerlito durante el mes, fisito
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
;DE:;:?:‘;:LD‘:U:L - FECHA OE PAGO NUMERE DE PEANIELA - . . -
o T e ARG T MES | 7y VALCR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.674.263
- 1039007723
02 s 21 o7z | 10
VALDR HONOAARIOS CERTTFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS UN MILLON SEISGENTOS SETENTA Y EUATRO MIL DOSCENTOS SESENTA ¥ TRES PESOS
3 VALOR APORTAGD
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL T | moresosasepe | VAR MIMMODELOS | . o Lo se as ingrasos measuates) mo deba sar nferor 2
COTZACION APDRTES SNy
PENSIONADO | NQ PROTECCION 5 145406 TS 145400
SALLD FAMISANAR 5 908.526 S 11366615 113.6C0
ARE ] 3 SURA - 5 2210015 22,200
CAJA BE COMPENSACION ] _no | - 5 281,100 15 281.200
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
FHNTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIERDA S.A [wocuenta] anommos | NRO CUENTAI 4370453268
M ) JQAV
JRGSA ELVIRA HERRERA KIQRALES LUC‘{VAM*E VILI.OFA“'ILLA(.‘OR!‘E
MOMBAE COMPLETO CONTRATISTA HOMBHE GEL SUPLRVISOR
1022.966.518 REFEAENTE DE GESTION
€C. HO, CONTRATISTA
. o
NOMARE DEL APGYO TECHIED A LA SUPERVISIOH
Q
20210212 .

Pigdal




" Informacién de fa Planilla Pagada

_Nit de comercio Operador de Informactén - ‘8000073339500
Razén Soclaf del Operador de Info;macien SIMPLE S.A.
Descripeién R - Pago de SuAporie: :
Focha - T 2021-07-10, 67:24:23 AM en horano extendldo
Perlodo do Cotlzacién Olros Riesgos " junio de 20217 ;
Pericdo de Catlzaclén Para Salud jurio de 2021
Emprasa : 'ROSA ELVIRA HERRERA MORALES
CEDULA CIUDADANIA ' cG 10229664§8
Cédigo Sucursal (Nombra) Ly i
Referencla de Pagof Namero Ptanilla ) 1039007723
Tipo de Planilia [ iEE
Ntimero Transaccion Bancarlal Cus i054885693
Banco ' ' {1051) “BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 281.200
Estado da la Transaccion ) Aprabada’. -
Direccidn (? de Origen 10.0.19.58
Hit Cddigo Administradora Numaro Afiladoes Valor aln Mara Fotalintéregas Mora
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $145.400 50
NB30003564 - EPSO17 . EMTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COL3UBSIDIC Co g TR 5 913,600 Siiso
NB8eg03T0 14-11  ARL SURA i 1 s 22.200 50
SubTotales: ' T 21200 50
Total a Pagar: $281.208
Pdgina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - 'Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 6§34 54 44 - Paralra: 340 25 82 -
Barranquilia: 361 88 50 - Rasto del Pais: 018000 971 971 - Mas quo Fdcll, SIMPLE!
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