SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALoMCiA warase INFGRME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-QPS-FT.§1 V6
. DATOS DEL INFORME ) . .
Paciods 3 Lartificass N . Dasde: | l-san-21 F¥sta: 30-sep.-21 .
Rambre del Contratista: ANGIE PAQLA PETIUELA RINCON . Ladula: 1013618264 -
Correo Elactednico: angiepaolapenuglsrincon@gmail.com Teléfonofs): 3132198517
“ {Hombre del Supervises - Planta: Cargo: T Cadigo-Grado:
tiombre ded Sup<eviso! - Cantratista: GUARA MARCELA CASTELLANGS CASALLAS Peshi UOER GPAIS No. £TO: 53332021
Apsya teento 3 13 superdision - #lantar N Cargo: - Lotigo-Grada:
Apayo tacnixo a la supervision - Contratista: Perill Na. €TO:
DATOS DEL CONTRATO !
HO CONIRATO: 005374 |amacontare] 2021} €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERFILY ENFERLIERA PROFESICHAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: B:RECCGN GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UAIDAD DE SERVICIOS : 5A1UD PUBLICA -
LIQUIDACION DE SERVICIOS '
CENTAGOE § CANT HORAS CANT HORAS PORCEMTAIE {%) CENTRO
SEAVICIGS » uHipAD CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TaTa . DECOSTOS
DHRECCION DE AMBUILATORIOS Seuttar .
$ - 0,00%
$ . 0,00%
g $ - 0,00% .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostras .
DIRECCIGN DE HOSPITARARIOS . . Motrar *
UCI PEDEATRICA Mostear
UCH NEONATAL N Mastrar '
UCt ABULTOS + 4 Mastrar
BIRECCION COMPLEMENTARIQS Mastear .
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I Is - 0,00%
RURALIDAD . Mostra
+
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ S‘ERVICIO AL CIUDADAND a
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrac
GESTION DEE RIESGO Mostadr b
SALUD PHBLICA PIC Ocultar M
PIC BROGRAMAS ¥ ACCOMES SALUD FUBLICA SALLD PUALICA x26R1 3 4.185.725 108,00%
$ - 0,00% -
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
L
VALQR SERVICIO PRESTADO MES: $ . 4,185,725 { CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS
EIECUCICN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
1
Y FECHA TERMIMACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/05/2021 CONTRATO IRICIAL 30/06/2921
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES +
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO . VALOR A PAGAR
: FECHA INICIO | o oncion | MO ADICION | o co? CERMFIEADD R
L
! 0-07-01 2021-07-15 1 .
2 2021 97-16 2021-03-31 1 $ 4185735 1875 2 "
3 0901 | 10211031 2 e 1195 3
4
5 Maya 5 4.213.336
6 Iunio S 4.185.725
1 Iutto 5 4,185,725
8 Agosto 3 4.185.725
9 Septiembre 3 4,185.725
10
15
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS , SALDO BEL CONTRATO
[
T ] T
5_ 3.092.402 $ 24,835,302 s 20.961.786 $ 3.873.516
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FTA1Y5

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A 1AS OBLIGACIONES DURANTE Et PERIODO REPORTADO

L3

‘ QBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enfa mmum |

ACTIVIDADES OESARROLLADAS EN ELPERIODO £N CUMPLIMlENTO BE
oot CADA OBLIGACICN

' PRODUCTO O EVIDENCIA

Crizntar e mp'emantar lajs) in(enéndﬁﬂ(ei)ssl'gmdlfs) comu Profesional PROFESONAL UNNVERSITARIO L
con critedios de catidad 3 fin dar cumphmiznto a los objetivas v metas establecidas e o Plan de intervencioned
Ca'ectreas, o plan de walud terrdarial y plan aparathnd institumcnat )

Seguimienta 3 3 aperacian de Fa estrategia actramural del PAL

acta de venficacon ¢ entress de productos mensuales &
tider Ju locatidad ylo eoodinador PAL
»

Desarrofar zroares 42 planesodn, gjecucdn y seguimienta 3 las zecones inteira’es en fof difarentes espacus
2|yio companentes en cumplimienta de s Enel mientos ¢ Fchas tecnicas; reatzenda las respect 35 atciones d2
Pigjoramizalo.

Apayar la planetidn, organizacan, teguimiznto y evatuzddn de las jonadas de
ratunacidn naciona'es. distrita'es v 'acales Busquads de pobladdn pendienta por
suciar, cgabinaar y completar esquemas wacunales FeIszar sefiimianto 1k cohorte
de la poklagdn pendiante por niciar, continuar y complatar esquemis vacunales en o
méduts de segumiento 3 13 cohnrre.

3payd 713 planesoan organizacidn vy seguimisnto 3 lag
sornadas nacon 3as, disiraales y lacales; acta componante
seguimzento 2 cahaite.

N R Lo e

Apoyar i consolidacion dz fos cromugramas de trahajo def aquips ¥ evaluanios.

PO
ta'znto humane vacunadar en temas delos componentas del Programa Ampfado da
Inmunizscién ¢ plan de contingenca PAL- LOViB-19. 'mplamantar, desarotiar,
ROAAGrRAr ¥ Rvakiar la estrategia extramural realizando segu'm'eneh a l-:s

Chortas S WrEETL D e

T =N T 7 oG

ek aat daliaa i 3

fistas d2 chegue del tafanto humang; tablars Je control
dario.

Vernflear productos teniendo =a tuenta 1as caracteristicas de catidad, aparunifzdy seracidad 2 informees sequn
ingicacones técnicas mpartidas.

Verficacian segLimients ¢ superdsidn de contrelss dares de u:-rr.a:uim da
refrigeradares; contrel de insumes, bioldgicas ¥ no ip'dzicas straves defarquen;
canselid 1680 ¥ entrega de poblacién 3fEada 3 EPS contnbutivas 3 ider Je locabdad,
Consotdzddn mensust e informas de tacticas ¢ enviado 2 13 505 2n los 7 premetas
dtas catendario; Eva'tar, varficar y consolddar los indicadores de cengruenca y

Hoja de temperabior: y hurmedad relativa d2%os
refrigerzdores y ¥imacen da nsmumas; wnforme mensual 4
dosis administradas v $15 151; 3et3 de entregza ider de
lecatdad de pablacdn afifada 3 EPS contrbutivs; informe
menspal de ticticas y 2nvid 3 S0S

Reatizar 11 revsién de los dne3mientos técnicas dados por U SDS 7 que san propics dasu iatervenciin ¢ resizar

aprapiscién datog migmas.
[

BEETEona e R L e DA (R L L U AT I L R
infuenza 2020 y zenerscidn croncgrama da bsg mismas, Lonsaldaddn mensaal s
tacticas d b3 estrategia adtramurai Casa 3 403, Seqnimianto, Concentracdn, fardings,
Colegos, Aloguess. Gestion defRiz<30 v domiclaris, and in21o $iS 15L: infurme

sual Bt g agtn da ainginy ta by oubeed cancd g T ar k] tand

st de fertien de renton, nfonme mensual de tacticas, 515
151, ‘nforme mensual de doss administradas

Garantizar 13 entrega del archiio wrrespcmdenle 1 s intervanemn canformae 3 kos tneamientos del progesa de

gestidn Jocumental

venhoacin ¢ entrega de productos mensuaies 3 fder de focafdad yfo coord nador PA

acts de vanficacan ¢ Sstados da asistencia

I=formar opurtunamante sobra cuabyuier eventeatifzd que mtarfizea on o tumplmianto da hos ob;ethios

2stablecdos

. _ .
manlener comunzxacidn diredta con Godurda proesn por eventivatdades

:
asstenca ¥ participacan en jorn :d 35 s

¥

Featzar alstamlenta del ey aterdiscipinario inehuy e s spropiadicn y reMerdn sobee lundamentadan
3jreresptust metodoldeica ¥ aperatiaa da2 1a 3cddn ntegradars en artioslacion y codrdinacdn con el equipo
distntal que Juis la misma

#e3bracidn del ramite PAS Extramurat mansuzl con particpaadn da s ausdares e
Enfermmen, ¢ digitadords de 1 astrategia, ¢ o cual debafin Latar v tems tecnies ¢
resimantar s haBazgas en todos ' companentas, Resizar ndudeiin dal talento
umano opratieo e s 11 da zegumoentn 314 cobotte del PAbde b subred,

acta de reabizacion comité PAL ocat extramural, 313 de
reafizacon czpaataean 12ento humana en teguimiento 2

cohsrtes, istadacde asistenca, A

3[Crzanizar y eatregar = aichive correspendianta 3 sy glerventivn conforme al process Ja gestiin documental.
LY

<arealiza la sntregd Je actas y istado de 5isTenca &0 hiSco ¥ magn<tivo (onichdade
detas aetividades elecutadas en 1as IPS Publicas ¢ prvadas- Comitds, asistencia tecn.ca,

Freuniones asticulacién y fartatetimiento def proceso en las USS,

Actas y hnk de asistencia a reunianes

L35 2 a4 que 1230 CONCertadas con e supandsor Jed (ATat) tezun necasidad fd PiC

S reafzan dcti 3 des delegadas por fa wupervisord de GPAIS ¢ Fder dof proceso da

Actas 'y Histado de amstencha

w stuendt (on b2 neceardad astiblerida.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SERIGO0 AL QUE

COARESPORTE B FECHA DE PAGO . NUMERD DE PLANILLA

o | s o T S ] oA YALOR HONORARIOS CERTERCADOS MES ANTERIOR ) 4.185.725

9422972026 ¥ .

w8 2021] 09 13 :

YALOR HOMORARIGS CERTIREADES MES ANTERIOR €14 LETRAS CUATRO MIELOXES CIENTO DCHENTA Y CINCO ML SETECIENTOS VEINTIONCO FESCS ]
' ey VALOR APORTADG
iTEm ENTIDADES APDATANTES SEGURIDAD SQCLAL INGRESD BASE DE VALCR MINIMO DE LGS {Subra e 35 d2 bis mgresos mansualish no dete ser irferior 3
COTIZACION APORTES . un SV -
PENSIGNADO j I NO PCRVENIR 5 TR 267.900
SALUD , COMPENSAR . 5 209300 |3 200.3C0
ARL ] 3 . POSITIVA ) 5 L&7.290 | 40.800 | S 40.3C0
CAJA DE COMPENSACION | NO + 5 518.0C0 | S 518.00C
INFORMACION MEDIO DE PAGO

E1TIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS A ITIPDCUENTAE AHGRROS i NRO EUENTA! M I! \ / \ 20265706178

L Mg Ponals

SN )

ANGIE PAOLA PERUELA AINCOY
ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA
L013.618.365

CC. RO CONTRATISTA

Ml»"-”“l HFR:E[AiSTEI.L HOS CASALLAS
ERVISOR

UDERGPAIS

a

HOMBRE DEL APOVA TECNICO A LA SUPERVISION

]
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