SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.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 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: EDNA MARGARITA CALDERON GOMEZ Cédula: 39801807
Correo Electrénico: ednama.1973@gmail,com Teléfona(s): 3118473173
Nombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 24320
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta: ; Cargo: Cadigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001578 |asocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA . DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS cultay
0TROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NOAME 186 S 8.150| $ 1.515.900 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS lostrar
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
SIRC ] ] | | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hastrac
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MiL NOVECIENTQS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e pniacion| NO- ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-02-01 2021-04-30 72 1
2021-05-01 2021-06-30 3031800 960 2 Febrero $ 1.515.900
3 Marzo $ 1,515.900
4 Abril $ 1.515.900
5 Mayo $ 1.515.300
[ Junio $ 1.515.900
2021-07-01 2021-08-31 1456938 1578 7 lulio $ 1.515.500
2021-08-01 2021-10-31 3031800 2032 8 Agosto $ 1.515.900
9 Septiembre $ 1.515.960
10
1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 12.068.238 $ 12.127.200 -$ 58.962
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar planiaci alos procesos asignados deacuerdo af plan de
colectiva y conforme al; delos definidos para las activi a Cubrir fos puntos de vacunacion segén la disponibilidad Directriz del coordinador
d en al abjetive
Presentar infarmes y reportes la d definida, con calidady . con cumplimiento defameta  JRealizar vacunas segin demanda, metas programadas y realizar los respectivos Actas de asistenci tcinaci . }
acordada, productividad'y actividades ejecutadas seguimientos a fa coharte de secretaria de salud ctas deasistencia y participacion segn programacion
Aponar y apoyar la planeacion estrategica operativa y reafizar acompaiamiento tecnico a los equipos de L - los formatos 'y con la calidad necesaria e Informe mensual
operacion informacion clara veraz
Planear, verificar, y presentar pracesos de las internasy gu en . N N N s
4 limie con icas de calidad, y veracidad supervicion de jefes de enfermeria y profecional de apoyo Dar cumplimiento a protocalos
::l;:i“;:z:“““i‘ ¥ protecion del fsicasy 3agjecucian de sus Registrar informacion en el aplicativo pai en tiempo real Actas de visitas de tecnicos de informacion
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mmes ARO T MES T A VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
2021 9 2021} 09 | 12
VALOR ERTIFICADOS MES EN LETRAS UN MILLON QUINCE MIL PESOS
VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEOE | VALORMINIMODELOS |\ . oot de tos ingresos mensustin no debe ser nferiora
comzacion APORTES U SMLMY
|PEnsioNABG [ no COLFONDOS 3 145400 | 5 157
|sAtup SALUD TOTAL ¢  anocac LS 113.600 |'S 113.600
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
ARL | 3 SURA - 1> veevls 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACIGN | NO 1 |ER 281.100 | 5 T 281,200 ]

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I 8BANCO DAVIVIENDA S.A. [vipocuenta] avorros |~ NRO CUENTA| 4870193325
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Fecha creacién reporte: 2021-09-14, 02:10:17 PM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

,, _U>®Om__<_ﬂ_lm _ >50:oc_c>o_oz

CONSOLIDADA .
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

septiembre de 2021  Periodo Servicio:

septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8805272810

Numéro Planilla: 1039739500

Direccion y |CL 74B SUR #10 - 10

3118473173

UNICO

BOGOTAD.C.

. /ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Pensiones |

zo<mnm%w; ‘, _
mmmm

EDNA MARGARITA CALDERON

GOMEZ

§ 145.4001(EPS002) SALUD TOTAL EPS

Total

$22200

$0 $281.200

icencias, Saldos
@ Favor) EPS.

$908.526 $908.526 $ 908,526 $0 $ 145.400 $ Aaw.mco_

$ mm.mooh

$0 $0

$0

$0

$ um._.moo‘ $0

$281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario.

- Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira:

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

- |Més que Facil, SIMPLE!

jEl Poder

de lo SIMPLE]
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CALDERON GOMEZ EDNA MARGARITA

39801807

Desarrollo el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 15, 2021

Secsutaria e Salu

Subred Integrads de Servicios de Satod WOGOJ
SurE.S.E. e el







