W SURRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.8 B
ALGAL DA WAYOR
1 00 INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DI PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAL VE
DATOS DEL INFORME
Porkdo a Cortifican Dotde: | 010t 21 / Hasta: 11-0ct21 4
Nombre del Contretlta: MARTHA CRISTINA SANTANA LEON Chouln 1021360152
Correo Elect ronicot marthasantanaleon@gmall:co Talfono(s)t 1102261857
Nombre del Supervisor « Planta: Camgon Cordigo Grader
Nombre del Supervior - Contrathta: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN Porfil LIDER OPERATIVO o, C10: $520-2021
ApOyo tecnico a la supervision - Planta Cargo Cordigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista Portll No. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO! 5956 . [Ano Contrato] 2021 C.0.P; CONTRATO IMICIAL 1 | e
PERAIL EPIDEMIOLOGO o~
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS 1 VIGILANCIA EN SALUD PUDLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANTHORAS | CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS bl costos | estanoAR | ADICIONALES /il uine L CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrae
UCI NEONATAL Mostrar
UC! ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[sinc l l [ | .
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD otrer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K32P| S 4.743.767 100,00%

e =

HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar |~
i ~
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.743.767 |CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE  ©
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 Fm;ﬁg:xgﬂ" 30/06/2021
FECHA VALOR IN. CUENTA SEGUN MES
WNO' PRORROGA| FECHAINICIO | o o | No. ADICION |0 coP e e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 $ _ 4.743.767 1875
3 2021-09-01 2021-10-31 2 S 14.231.301 2195
5 Mayo 4818932 ~
v Junlo -|-
7 Julio 4743767 .
8 Agosto 4783767
9 ptiomk 4783767
10 Octubro 4.743.767
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO il oéz
3 x L, - e ,ﬂ )
$ 9.562.699 $ 28.537.767 $ 4.743.767
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE AN S IARE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas on la minuta ) CADA OBLIGACION i PRODUCTO O EVIDENCIA
e
Impl lal igacion asignada como profesional especializado con criterios de Investigaciones epidemiolégicas de campo, consolidacion de
1 calidad a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el plan de soportes, canalizaciones, retroalimentaciones de Investigaciones e v
intervenciones colectivas, el plan de salud territorial Institucional. Epidemioldgicas de Campo de alto impacto. Sogoe e
Verificar productos teniendo en cuenta las caracteristicas de calidad, oportunidad y =
2|Vveracidad e informes seguin lndi:agms ;::;, impartidas. E Actas de soportes de actividades de acuerdo con lo establecido en el
lineamiento para presentacion de auditoria, a demanda
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA Dt PAGO NUMERO DE PLANILLA
B T BT VALOR HOMORARIS CERTICARS MES ANTEROR $ s78.761
o | 2o T BT 4 104017165
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUAREMTA ¥ TRES ML SETECRNTONS SESENTA T SIETE PRSOS.
YRLOM APCRTAOTS
Trem ENTIDADES APORY, DAD INGRESO BASE DF VALOR N0 DR LS (e ot UV dm e igreses i) o8 Auha o sine 3
ANTES SEGURIDAD SOCIAL e frim APORISS
SE—— ‘
—_COLPENSIONES 3
LoD o S—L11 —
ARL I 3 ~—SURA . $ 1.897.507 'E
CAJA DE COMPENSACION ] ] 1180553 B i
; __INFORMACION MEDIO DE PAGO
JPANCO DAVIVIENDAS A [rrocutnt_ anomos | NRO CUENTA]
~ seraeic | ozoe Gadet
CRISTINA LEON VANGELICA DEL PILAR LOZANG GATAN
NOMBRE COMPLETO TISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022 360,152 UDER OPERATIVO
CC. NO, CONTRATISTA "
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