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

Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 7 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: SANDRA MILENA RONCANCIO TRIANA Cédula: 1032370654
Correo Electronico: roncanciosandra8@gmail.com Teléfono(s): 3214918237,
NMombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico 3 la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006 L41 [avio contrare] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : = %68
PERFIL: DIGITADOR ,1
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD 8
UNIDAD DE SERVICIOS : r GESI 1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORICS ‘ Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS L Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar *
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Viostrar
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
M G
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE.LA SALUD —
TESTION DEL RIESGO Mostrar
LUD PUBLICA PIC Ocultar
~ OTROS PROYECTOS SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA S 1.674.263 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar #
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.674.263/| UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 11/05/2021 o 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES &
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop IVIES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO,
L 20210701 202107-15 1 Mayo S 1.116.175
2 2021-07-16 201-08-31 i 5 1.574.263 1375 2 Junio S 1.674.263
3 2021-09-01 2021-10-01 ) TS 5022789 2195 3 Julio S 1.674.263
4 Agosto S 1.674.263
5 Septiembre S 1.574.263
6
7
3
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.236.908 S 9.933.960 S 7.813.227 S 2.120.733

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar {0s procesos asignados con criterios de calidad 4 fin dar cumpliniento 4 (os objetvos y metas

establecidas n 2l Plan de Intervenciones C 5, 2l plan de alud territonal v plan operativo institucional.

Se cumple

Aplicatives institucionales, actas de asistencia a reuniones,

“len la perodicidad definida v asistir 1 pracesos de pre auditarias y auditorias internas o externas seoun

Garantizar la calidad, veraadad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportas

Se entrega forme mensual de actividades,

Soportes fisicos del rea.

Garantizar la custodia v proteccion de los documentos HSICos y magnelicos enlregados para la ejecucion de

3
sus sctividades.

Se cumple con la custodia de las fichas v formatos entregados para digitacion

Soportes fisicos del area.

Activar los procesos de referencia y contra referencia dando respuesta J las necesidades Wentificadas en la

comunidad.

Se cumple,

Soportes fisicos del irea.

_|Informar a tiempo cualquier =ventualidad que intertiera n el adecuado cumplimiento de los objetivos

" |establecidos.

Se reporta las incidencias de los aplicativos.

Aplicativos institucionales, actas de ssisiencia 4 reuniones

5 7
salud publica.

Asistr a procesos de fortalecimiento tecnico para el desarrollo adecuado v con calidad de los procesos en

tones y

dades de acuerdo a requerimiento del supervisor.

Aplicativos institucionales, actas de asistencia J reuniones

"|evaluacion de la calidad del dato (completitud, simultaneidad, congruencia, axactitud, consistencia) en ol

Asistencia tecnica en el camponente de sistemas de informacion que ncluye monitoreo, seguimiento v

Se asiste a |as necesidades tecnicas de acuerdo a requerimiento del supervisor.

Soportes fisicas del area.
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3iConsolidacidn los informes mensuales v tableros de control.

Se 2ntrega informe mensual de actividades.

£xportados v Aplicativos institucionaies,

g]Cansalidar ¢l tnventarto reguerimIEntos teCHICAs MINIMOS para al funcionamiente adecuado de [os aplicativos.

Se reporta las incidencias de los aplicatvos.

acras de ars

Aplicativos

0]Demas actividades de acuerdo 4

U pert.

Se cumple con los requerimientas del supervisor.

Aplicativos instituctonitesy aclas de asistencia a rauniones,

igpoctes fisicas det area,

» INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGQ

NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL
N0 ] MEs AR T MES T DA VALOR HOMORARSOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.674.263
- 8615072658
2021 3t 2021} 09/ | 10 7
VALOR HONDRARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ CUATRO MiL DOSCIENTOS SESENTA 7 TRES PESQS
™
2, VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMGDELOS  {. . o) 10 de tas ingresos mensuales) no dee ser inferior 3
‘ COTIZACION APORTES un VLMY
PENSIONADC | NO COLPENSIONES S T45.400 1 S 145,400
SALUD NUEVA EPS 5 §08.526 S 113600 5 113.600
ARL B 3 SURA : S 22.100 1S 22.100
CAJA DE COMPENSACION ] NO . S 281.100 | S 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO ¥
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA 5.A. IT]PQ custi AHORROMWNTA} . R 70200012883
* - Vg T
N - i
Wr"—‘ﬁﬂ('n . P A ol ol
Jonden pulena ofcdeaos 3\
SANDRA MILENA RONCANCIO TRIANA i MILLAM #DUARDO GOMEZ RAMIREL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NomMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.370.654 CcOAREINADOR PSPIC
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
®

o

20210217
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RAZON SOCIAL:

IDENTIF!CACION

SANDRAV MILENA RONCANCIO TR!ANA

CC 103’)370654

COD. DEPENDENCIA O SUF‘URSAL 0
NOM. L/EDEND"NCIA ) QUCURQAL

CHA GcNFRAC!ON RFPORT‘:. 2021-09-11
FECHA DE PAGC:

| 2021-09-10

| ENTIDAD DE PAGQ:

"BANCO DE OCCIDENTE

2021-08

$281.200

PERIODO PENSION:
éERlODO SALUD: * 2021-08 7
NUMERO PLANILLA: 8615072658 )
WDEFEiRii;\ILIAvZEiDiAGioi(il:lN) - 48;3717 £:34 177'707 - e
TIPO DE PLANILLA: |

ZPS0s7 300156264 NUEVA £.2.8. S.A. 50 5112.800 113,600 |
?1; 900336004 | COLPENSIONES k I Td o 50 gwaame] - .- 5 145,400
;u» TAEH jsugo:, 790 B VARL SURA T 2 7;: V 522,200 | 522,200 |
Total a pagar | 50 ' 281,200 E
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