. -' . * .  SUBREDWTEGRADADE $ERVICICS DE SALUD SURESE
. INFORNE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPSFT-41VE
0 " k) £l
- ) ) DATOS DEL INF/ORME
Perkodd a Certificar ! " Desde - | Ot-jun-2l g Hasta: D W
Hombye del Contrathsta: ’ YUY PAULY DUARTE ZAMBRANG - Céduia: 53115247 -
Correo Ehctidoke: Yulvduarte1714@amall.com Telforadsh: 315575522 ' B .
Kombre dal Suparvisor - Planta: ANDREA UOFEZ GUERRERD Fd Cargo: JEFE OF PARTIIPACION COMY Codigo-Grado: f L0605
Keomdye el Supervisor - Contratsta: . Perfil Ho. LT N
Apoyo teenke o ln superdsion - Planta: ECZABETH CAMPGS IMORENG 7 Cargo: FROFESIONAL ESPECIALIZADD; " Cadiga-Grado: 22230 4
Apoyo tecako ol supervision - Contratista: ) . ~ Perfl B - Ho, CT0: v
' ‘ ‘ DATOS DEL CONTRATO :
KO CONTRATO: 7 321 lahocomate] 2021 o €.0.P. CONTRATO INICIAL ; ! 18
PERFIL:  ATRABAJADORA SOCIAL ; "
DRRECCHOM A LA OUE PERTEMECE: L4 KAA DE PARTICIPACION COMUNITARLA ¥ SERVICIO AL CUCADANG . -
UKSDAD D SERVICIOS ¢ & i - D
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
" | ) CENTRODE | CANTHORAS CAKT HORAS PORCENTAJE {4} CENTRO)
. SERVICIOS URIDAD cosTos ESTANDAR Aol VALOR HORA ToTAL . 0t cosTos
DIRECCION DE AMBLILATORIOS Ocultar .
: : . 5 - 0,00%
H - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIQS Wostray
UICH PEDIATRICA L/ Mostray
UCt NEONATAL Mastiar
U ADULTOS Mostray
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Hostrar .
CONVENIO APH Mostrar
SIRC - [ ] ] i3 - 0,00%
RURALIDAD s -
PARTICIPACEON COMUNITARIA Y SERVICIO M. CIUDADANO ) )
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA S \ SAWD Oqukys . )
TRABAJO SOCIAL - CAPS TURAL i | oo o 186 BB 17.020] $ 3,165.720 100,00%
) : ' ’ 3 ~ - 0,00%

' $ - 0,60%
GESTION DEL RIESGO Mostsac .
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS N
REMUNERACION hlostrar :

. i
VALOR SERVICIO PRESTAGO MES; $ A_ 165.720 | TRES MILLONES CIENTO SESENTA ¥ CINCO ML SETECIENTOS VEINTE PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - .
FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CORTRATO 21870302021 SCHA TERMINACIO ' # ooy
FECHA VALOR ~ " M. CUENTASEGON MES ]
No, PRORROGA. X DECOB L
D FECHAINICIO TERMINACION Ho. ADICION ADICION €Dp CERTIFICADO MES CUENTA DECOBRO VALOR A PAGAR
1 7 oF 20210501 2010630 i 3 6.331.440 ' 569 i
= 3 B
3 Mana $ 1.327.560
4 Abril i $ _3.165.720
5 . Maye 7 $ & 3165710
3 j lunle — F $ a” 3,165,720
7 - : . M
A :
9
N 10
11
12
13
. j 1 " -
VALOR INICIAL DEL CONTRATC VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUZADOS SALDO DEL CONTR.ATB
- $ 4.493.280 § . 10.824.720 3 10.824.720 $ o
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC . .
ACTIVIDADES DESAAROLLADAS EN EL PERIOOO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS l_lai esflputadzs enfaminuta) CADA GBLIGACION PRODULCTO O EVIDENCIA
y - Asesoria ¥ orlentacisn freate 2k posbitdadas de aseguramients en fos senvitios }
1{Orientarnformary faciitar a ks ustariosfamis y conmuntdad del 2eceso alos senes de salud hospRataios, de Urgenda en s untdad Tunal Orlentaciones sobve seguidad sodal {51}
$2 realiza d2 raancra diarla Ronda Admdnistratiea en ol e de Urgencias de b y
De reznera dizria se reafzz Intervenddn y apeyo
Aiecilyr tumo, verificando ol estado de afifacson de bos usuzrios, diss estancla.copsgos y red de apoyo Famfar uﬂidaj‘{unﬂ,mn !lpar!e Mdico y dréa de enfemaeria con el fin de verifcar e pricosocial de dos packntes y famTares que o requisraa,
€2305 e5ps tos pacientes y &y coma #f se searimiento Mtervand famdaresid)
de los tramXes de oxgeno Doritifacia :
. 1
Se reattaverditacin del bivey corzeo institutions! del drea de Admisiones de kos
- packintes que no cuentan con affackSn o estdn pandiente por definkr 2seguramionts.
Reatzacion da estudlo sothl de caso, conceplo sodlakafifacion SAT de scuerdo asGSss e fa piging del Minksteria de Salud Affacidn ofitissa [SAT), £stusio wdstde caso, $¢ reaves Ese {34]concepto socaB) Sat {17}
. contepto sociztdefiniendo o pagador ¢ informar sobre b sRuscin de
g , Informando &l roy farnitar
Seda respuesta 100% de bas nterconsultas deiratnja Social de §rea de Urgemmh
Darrespuoesta a Ja nterconsuXa sedaf sefcitada a t ched Dinasm KET por bos.
ddocentes 5 de sk segln 582 el £330, :{l:;:mLaWymmnm de manera dtaria en o Stema DUAMICA hmm@umﬂﬁﬂ evohuclones soctales{48)
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Kezbarse@:menloauwsdebwms deatceta, unndsswomnduq, ahndonos, alaves de:onhcto Se reakza deraanera permangnte comunkacidn con fa red do 2poyo de fos padiantes consltas da tiabalo soctal (1517 T
telefonico, visitas domicfiadas y artavtacion ntednstRuckansl con el fin de garantizar 2poyo farriliar y social durante estancley epreso hospRatera. > * “:
1 . "'. L
T — B
k:enhademmadhﬂahd’.%q,aﬂsn de bsDeb«esyDﬂechostantea o v . i
Registrar en Historla dnh la dhasgacion de derechosy deberes., nterv s 92 trabaja social, { [ paclentes como a Famtares, con o f‘ndevu'ifkaf eidentificar tos casos especiakes laterventidn de trabajo sota{151), evohociones (48]
“mm“"’ "‘” i : - K . para gonerar ua alemk\n'odenlwénopmuna
. Sereakza ldentificadidn de las problomdikas de aiceso, 3¢ x otientacidn, reghtto y othot da ol ., {1871 atencion srdhidual
2iReaEear reghiro S0MA de las prebh s & 30850, K indfdduales y cofecthvas £ manecd e et &f 8pitativo SEOMA con el fin de oriantar al . y
- : usutrioy Farbar. o ' M‘M’h‘“m 1253
Re&hér(:poﬂealcaF defamdiz, riz ge Integracion sodal, Fsca¥a y demass entes para of . L |
8[restableciniento de derechos da los Afos, nilas, personas en fesgo yfo :oodicbnde abandono, casosde - f:é::::: :m:sﬂ:o'c:z;tm Dh:;;’;?::\;”:;! L J :":""' sehace . s deF hﬁu::nm::?;’:“ focala {2,
codigo blante, midaes victimas de viokenda v én Nesgo de femniddio : i L ¥ d it : {
. . A
. : f Vetifitackba eidantificadin p«nwnu\!e'daredesn‘e apvro,conetﬁwdeybeion( .
] Pea¥ear seguirmlento a estancia s prok das, pacientes en abandond sodal trantes de sxigens . blarm itk dr aglitary Taspecthos protesos sodakes y X erigers {80], seprmientos [7) .
. g sderinlstratives, -t : : : N
N : ; . 1 Paemtaddn Asistencia tienica contratos svbredesy
: g y Lox dof s FFDS-ESC
10] Asktir alss reuniones ¥ sapacRationes Comiocadas i . zei::!zano{nsuwmdu:uudo:mh Rudes P a4 1, CAPACITAGIGN Sk CUETANOS BOGOTA.
. 1 junto spciafzacién ruta epoc
: : INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
[ PERTODD AL 08 p=
CORRESPONDE :l. FECHADE PAGO HUMEROBE Pme Vi ’ ] - L o
a0 | M o) WES DIA > / YALOR HORORARKOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ % 165.720
50236005 .
021 f 5 2021 06 e
VALOR HONQRARIOS CERTEFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS TRES BAHLONES QENTO SESENTA Y CEHO0 MIL SETECENTOS VEINTE PESOS /
] . ) ) : : YALOR APORTADD
few : ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOGIAL INGRESOBASEDE | VAMORMINMODELOS i\, ol som de o egresos menausonh o debe sor factsr s
L COTRACION APORTES
. L ; - b SVAMY
PENSIONADO . __NO ) COLPENSIONES & .~ > 202600 | 5 i - F 202700
SALUD - - . COMPENSAR r i S 158300 (S 2 158.300
- - g T +f ,266.288 - L/ .
ARL ) S SURA_ $ 1 < 30.800 [ . 7 30.900
CATA DE COMPENSACION I /NG 4~ HINGURA - . 5 3917001 S 391,900
7
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO
EHTIDAD BANCARLA: . - | BARCO DAVIVIENDA S & [meocuental anorros | . NRO CUENTA] P T 4800350037
- . - i
i
Yo \3{ DNoavia . ,,
YURY PAULL DUARTE ZAMBRARC - i Lonéeuuﬁuu
. HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA " HOMBRE DEL SU! -
53125247 I JEFE OF PARTICIPACION COMUNITARIA YSERVICIO AL CIUDADANG
\
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