SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
PRI INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS J CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: ANA ISABEL ACOSTA AREVALO Cédula: 51.847.739
Correo Electronico: BELLISA65 @HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3213120609
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: TILIANA MARCELA CASTELLANOS CASALLAS Perfil LIDER GPAISP. No. CTO: 53332021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3182021 [pfo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: AUXILIAK DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : SALUD PUBLICA-GPAIS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE I CANT HORAS ’ CANT HORAS ' VALOR HORA ToTaL PORCENTAIJE (%)
CosTOS ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K26PI S 2.232.442 100,00%
S - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 FECHA TERMINACION 30/06/2021
CONTRATO INICIAL
No. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
FECH 10 A I MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
PRORROGA CHAINICIO | e minacion | N ADICION | 5 cion CDF CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-07-15 1
) 2021-07-16 2021-08-31 1 52232442 1875 2
= 2021-08-01 2021-10-31 2 $ 6.657.326 2195 3
4
5 Mayo S 2.250.128
6 Junio $ 2.232.442
7 lulio $ 2.232.442
8 Agosto S .232.442
9 Septiembre $ 2.232.442
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
5 4.482.570 $ 13.412.338 S 11.179.896 3 2.232.442

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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i Reatizar acciones ¥ seguinnento a s estrategias del progiama Ampliado e innunizacion. *

lmplementacion de protoculos, manabes v umplinisnto de- politicds de la
Institucidn.
Pesentar oportunamente Jos formates regueridas v con (3 calidud necesaria e

informacion clara y veraz.

Act de asistencia y particapoion
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Participation activa en shdesatiolio de jorhaibas rogtaniadas teiisido sncenta
Jus processus de fortalecinients
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Busnueda activa de poblaclon pendiente por miial, continat y complotar esquenias de vacanacion en las
Vacticas srltanales, SURLIIRRED 4 coliortes, Joitadas (kaciunalis, distitales y lorales) pata 6 vacunacion
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRRSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANo MES A0 I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.442

52892990

2021 8 2021] 0o | 13

VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADD
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS /(| ot hioh ot gswsos inenstralesy o debe s mferior
COTIZACION APORTES A SMLIMY
[PENSIONADO T no PORVENIR 3 145400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 1136003 113.600
ARL | E SURA S 908.526 I'g 22.100 |5 22.200
CAJA DE COMPENSACION 1 NO S 281100 | 5 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO " o~ -

ENTIDAD BANCARIA: T HANCO DAVIVIENOA 5.4, [rieo cuentl _awomros | NRO CUENFAJO04500386138
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NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
51.847.739

€C. NO. CONTRATISTA

[

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LIDER GPAISF

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

TASTELLANDS L ASALLAN

Pag 2 de 2




compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ntmero de Planilla:

ANA ISABEL ACOSTA AREVALO

CC51847739

CLL57 CSUR#77K 70

1234567

BELLISA65@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
52892990

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ANA ISABEL ACOSTA AREVALO Ndamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC51847739 Periodo de Cotizacion Salud agosto de 2021
Numero de planilla 52892990 Periodo de Cotizacién Pensién agosto de 2021
Fecha pago 2021-08-13 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 1018438 Total Pagado 281200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
v
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51847739 .
APELLIDOS Y NOMBRES: ANA ISABEL ACOSTA AREVALO
cod. EPS | cod. AFP |iBC saLup| ,_BE. IBC | igc casas|COTIZACION |y oR upc COT'ZAC-'O"" SOLIDARIDAD Y |COTIZACION | APORTE
: i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0







16/9/21 8:04 Editar

i
[ [ |

Escnioric = Meni: = Asministeaoan de cantatos — Ver contrato

Ira

UTC -5 8:04:
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Ayuda (7)

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATQ
Bienes v senvicios Ejecucion del Contrato . — " =
Documentos Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documantos dal contrai
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
:Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
Id de'pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
nas del Contrato
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumpiiimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MAYO_5318_2021 CTC_MAYQ_5318.pdf Proveedor Desoargar Detall
™ CUENTA JUNIO_CTO No_5318-2021 CUENTA JUNIO_CTO No_5318- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf
I CUENTA JULIO CTO CUENTA JULIO CTO . Proveedor .argar Detalle
No_5318_2021.pdf No_5318_2021.pdf
. CUENTA AGOSTO CTO CUENTA AGOSTO CTO Proveedor argar Detalle
No_5318_2021.pdf No_5318_2021.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Cancelar
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