SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perigda a cert‘i‘l‘i:av: Desde: ﬁ-sep.-ll Y Hasta; 30-58p-21%
|Nombre del Contratista: ANNY JOHANA ALONSO RUIZ Cédula: 52965351
Correa Elnctrdnicot anny1802@hotmail.com Teléfonofs): 3142217987
fombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombie def Suparvisor - Contratista: JEIMY FUENTES RUEDA Perfit LIDER DEL PROCESC No. CTO: S871-2021
Apoyo tecnico a (s supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnico @ la supervision - Contratista: Pe_rrﬂl No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4334-2021 {afocontrate] 2021 | €.D.7. CONTRATO INICIAL : 368
PERFIL: ENFERMERA
OIRECCIGN A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS 5 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%] CENTRO!
Ty
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuftar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCH PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC [ | | | [s -l 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Most
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD osat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALLD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32t s 3.627.684 100,00%
0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION WMostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 20/03/2021 CONTRATO INICIAL, 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICH No. ADICI c
Fl NICIO TERMINACION 0; ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 9.402.874 992 1
2 2021-07-01 2021-07-15 $ - 2
E 2021-07-16 2023-08-31 2 $ 3.627.684 1875 3 Marzo $ 3.570.149
4 2021-09-01 2021-10-31 3 510.883.052 2195 4 Abrit $ 3.627.688
5 Mayo s 3.627.628%
6 Junia 3 3.627.684
7 Julia s 3.627.684
8 Agosto S 3,627,684
9 Septiembre S 3.627.684
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.078.681 $ 28.992.291 $ 25.336.198 S 3.656.093
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minuta ) CADA OBUIGACION PRODUCTO O EVIRENCIA
SC:::::;S:::\  objeto del contrato en covrdinacion can sl supervisor de estey acorde alas neseciddes de Ji ;t::;itg::::fuim!enws de fa base 215 dei proyacto aspeciat de defertos congenitos bas 215 de defectos congentos prinrizado en ef drive
é‘i‘z::m fas abiigaciones especificas acarde can fos protocalos guias lineamientos,y ofanuales que regian su realizar canalizacion de casos que tengan barreras de aceesc ei salud base 215 de defectos congenitos priorizado en ei drive
3 zj:;:tar las onligaciones especificas acorde con los protocoles gulas fineamientos y manuales que regulansu participacion en las unidades de anallsis convocadas por 13 secretariz de safud Actas de unidades de av;;ﬂ:i»dc:;;pam’clpantes refigjadas
incluir dentra de los documentos en of punto 4 documentos del proveedar de {3 plataforma secop 1t at
maomento de '3 aceptacion de! contrate certificacion de cuenta bancaris ta cual debe tener fa siguiente Reatizar ef proceso de afistamiento. para las auditorias internas gue realicen 8t documentos subldos al deive de proyectos aspeciales
finformacion mmombre v apeiiidos documenta de dad , que ef atists es el titubar numers  frespective proceso umentos subt ' proys ®
de ¢uenta en papél membreteado del banco emiser
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incluir dentro de fos docurmentos en el punto 4 documentos del proveedor de la plataforma secop it al
momento de {5 aceptacion del contrato certificadion de cuenta bancarla la cual debe tener la siguiente

NA

NA

informacien :nombre y spelidos de iy que el esal titular pumero
de cuenta en papel membteteado del banco emisat
incluly dentro de los documentos en ef punto 4 deip deia sécop it al

momente de ja aceptation del contrata .cectificacion de cuerta bancaria fa cual debe tener fa siguiente
infaimacion shombre y apeltidos de i i ia que el @5 el titular numero
de cugnta en pape! membreteado del bance emisor

tespactive ptoceso

Realizar el process de alistamiento para tas auditorfas Internas que realicen &l

documientos subidos 2l drive de proyectos espetiales

Brindar atencion humana eficaz, calida tanto sl clientd interna como externd gue reguiera el servicio acerde a

hechos vitales.

LY NA
ias obligaciones conteactuales
Participar en arciones de jzacié itacion y a mejorar fa oporturiidad y NA NA
calidad del dato de notificacidn. :
Realizar asesoria y técnica a fas di i e Satud {IPS) que generan NA

I~
S

Repistrarflamadas, asesaria virtual o correos de seguimiento a fs Gestion de fas Estadisticas Vitales.

respectivo progese ¢
i

Realizar f procese dealistamiento para fas auditorias Internas que realicen al

documentys subidos al drive de proyecios especiales

.

110tras actividades

Partitipacién ULC J

Acta ¥ listado de asistencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO ) NUMERO DE PLANILLA
o T Ties T T e 7 1 TS - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
—e —r 1040329637 3,/
2021 8] ./ 20210Y/ 09 ¥ } 10 of
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADQ
fTem ENTIDAES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VALORMINIMODELOS o\ ;10w do fos ingresas mensuales] ho debe ser inférior
COTIZACION APORTES S
[PENSIONADO T NO FORVENIR S 2322001 S 232.200
SALUD FAVISANAR S 181400 1S 181400
ARL IE SURA $ 1451074 F% 353001 S 35.400
CAJA DE COMPENSACION | NO S 448900 ] S 449,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. Imu CUENTAI AHORROS ] NRO CU ENTA] 570008380421290

A Y AN

ANNY JOHANA ALONSO RUIZ
NOMBRE COMPLEYO CONTRATISTA
52.965.351

€C. NOU, CONTRATISTA

 Jeont/ T[/QML 72@1]() .
(V4

/JEMY FUENTES RUEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

UDER DEL PROCEST

4]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVIS!
[

HON

202102-12

Pig2del
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saeans - Ver contrato

llra

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plande Pagos

7 Ejecucién del Contrato

Id de pago Numero de factura

Ldearbfip ne nspyenty el

LT T

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

CERTIFICADO ARL CT0-4334-2021.pdf

MARZOQ 4334-2021.pdf
1 ABRIL 4334-2021.pdf
1 MAYO 4334-2021.pdf
JUNIO 4334-2021,pdf

OO Ne 4

1 JULIO 4334-2021,pdf

1 AGOSTO 4334-2021.pdf

Cancelar
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hitps://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagementhendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentifier:CO1 SLCNTR.6494355

Fecha de emisién

Editar

phee o

e 2 i

ANNY JOHAMNNA ALON.. ﬁg@
Hpsony

id de pagina

< Evaluacian de ta Entidad Fstatal

&Se requieren emisiones de cadigos de autovizacion? Si No

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Nombre del archive Cargado por

CERTIFICADO ARL CTQ-4334- Comprator
2021 pdf

MARZQ 4334-2021.pdf Proveedor
ABRIL 4334-2021 pdf Proveedor
MAYQ 4334-2021 pdf Proveedor
JUNIO 4334-2021.pdf Proveedor
JULIO 4334-2021 pdf Proveedor
AGOSTO 4334-2021.pdf Proveedor

Borrar Cargar nuevo
< Evatuacion de ta Entidad Estatsl >

018000-52-0808 -

Lunes a Vierries 700 a2 700 p
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