SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OP5FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Feriodo s Certicar: Desder STod-11 Waste: BEERH
Hombte daf Conteatista: GPEZ VIRGARA AYA RIARIA Cedula: 52278563 .
Cureo Hecténicor anmalo_29@hotrmnail.com Teldfonols): _|3103444887
omiice del Superviior - Flanta: Cargo: Codigo-Grado:
HNombre del Superslsor - Contratisias TUANA FAARCELA RUBIANO FARTITIEE Perfl PROFESIONAL ESPECIALIZAD Ho, (70: 5010
Apcyu tecnico 3 la supenitlon - Plants: Cargot Cadigo-Grada: |
Ao Lecnlo 3 13 supe hiun - Contrathta: pertil Ho. CT0:
DATOS DEL CONTRATO
10 CONTRATO: w4708 7 [ato contrato] ™ 2021} C.0.p, CONTRATO INICIAL : i 991 o
PERFIL: ’ AUXILIAR DE ERFERMERIA
DIALCCIDN A LA QUL PERTONECE: URGENCIAS ' ’
UHIDAD DE SERVICIOS ¢ TURAL '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HOAAS PORCENTAJE {%) CENTRO
oAl
SERVICIOS UHIDAD cosTos ‘ ESTANDAR l ADICIONALES I VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar '
UC) PEDIATRICA Mostrar '
UCHNEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ’
CONVLNIO APH Qultar )
SERVICIO DE AMBULANCIAS « THASLADO PRIBIARIO APH GoLTP 192 S 10,107 % 1,940,544 100.00%
$ - 0.00%
3 - 0.00%
SIRC $ - 0.00%
RURALIDAD Mostear T
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOG ot
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mottt
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] $ 1,940,544 | UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION i
FLCHA INICIO CONTRATO 1/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/09/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INICIO No, ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-09-30 1 $ 4,204,620 1 j
2 2021-10.01 2021-10-31 2 51,940,544 2
3
4
5 Mayo B 2,724,120
6 Junlo $ 2,605,680
7 lulio $ 2,605,680
3 Agosto $ 1,895,040
9 Septlembre 3 2,961,000
10 Octubre $ 1,940,544
11
12
VALOR TOTAL DEL e
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ 9,179,100 5 15,324,264 S 14,732,064 $ 592,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
j ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
¢ i ) DE CADA OBLIGACION
Feessan séocizs camu gand at da enfermarls par iy Unldad Funcoral de Atencldn Prekaspitalan, durante o tiempo B B Aoniiar de enfer . o5 . tocol )
1|6 erido para sativfaces Loy rocesidades 92 ha Subred integrada da Servicios de Salud Sur ESE, curnp ienda con fos restacion de sery €10 cGmo Auntar de enfermeria cumpliento todas los protocslas ¥ Historias chnicas, bitacoras y traslados
? o rotmatldad de acuerda 3 contrato ¥ crorograma de acthvidades
AL dares o 03l dai, GpuitUdag y son L3 touuns de k3 tacidn ae senn cios de sa'ud vigente
B2 Teapoe113 Oporibng 30 deiaionin suls 0¢ &9 21003, SLenGones, aT1ados y despiichos d2d9s por 12 Dieciién 3¢
Uigenein y bmergenods ¢n $atud {OUES) ¢ por ef Cor tro Regulador de Lrgenddy ¥ Emergencas [CRUE), garantizarde )
cputtun'dss, pertneatis, caldady ceatinu'ded de 1a a1encida prohotpitalaia durante los procascs de vi'orac dn, Cump' con la prastac on de servidio de forma opartuna de acuerdo 3l d'reccionamiento del Histort bt bitacoras y traslads
- LA g enlregs de a0t 3 UIEEn de Sa%ad, cumphendo con lag prucesTeentos, gulss, instructivas y centro regutador Erindrdo 7decyads atendian al paclente istorias chnicas, bitacoras y traslados
protecetin de s Subred Integrada da Seryielos de Sabud Sur €5 €, para 13 alentibn de paclentes dol programa de atencidn
peshusp ity
Curnpr son of Brocedimmicrly 08 3keneidn prehospita'aris, 1cgittiando todo tipo de novedad v accesidades
G Mty /o 1T 932 gurantleac b optratlidad defa ulgad mew, venticar y salvaguaidar ada unode | o " 4 " el N o de equ
3lios eqwipon amdd us aslnadus a'as un'dadas mov es del Progesma de Atenc on Preospltalariy, ademss compl s con ’" “‘d"“ miento d "‘"”y"“'"’ f‘;“d“; ‘” M “‘”"‘ “‘; I"’"“ : m°"“°| ¢ equipos ” Cronograma de Actividades
<! patte de tos elemenlat de denthcacion lastituclonit (Chaqueta, camisa, pastalb, botas, cxmé de |2 Subred y de hhiaiga | 41813808 P33 d3tamtizar 13 peratividad de 1s movily brindae |2 atenclon 3 padlentes requerlda
MGt} durste d desarret o de s adtividades conlractuaes
st TOT TR QYOG TR AT N
1o d-deamunitacunds) 31 gnauns alas un'dades nby'es adsoitas al proframa de aterncidn prenospita'arla para '
Jesatie's e 1as yctividades, as! com3 gazantiar o wiv permarente de dichus d spasitives parainantener unz
CamLnieacdn eattion y upart ana tun L Pdet 0o 13 unidad funcen st o com uuian sy devigna, reshzac el cegisteu en el
Alaistonade nfuin andn E2 1001 B ror egiitia, a3 stenUer Je 113305 /0 SLere s Lt mdget 3 210k A16au'as 1Gaantedr el conento regstea de 133 blylaiiay <1 n cas en ¢l yistema de informacion Historia clinica de atencién prehospitalaria
Serennrtn, st Ciubde 1T 08 el g 1ieg ub, 1veE 133 ¥ Controt g2 mecicinentos, [ (138 de nutiteac

LU Igatee 3, S0gun g del Padierte y 1o intierurte 3 protess de ster Cén PreHosp tatarn, Cumgl r cansa resoueidn 1985
e 1539, 031 1esuaei13 3 11 Ao dader Aaent sles y ADTIRISRIGtIZAS Gue Se genece s daante of derainul'o e o
ettt

<.

pt 1 £GA 3% ndica oty el Ikder 0 ba Tgu'20i6n (e en 135 un dades mdues de mediany comp'e,dad (TAM)y
0 1a dedis a o p'ead [AB) 3 mEd.cu teguld Jus) quien def e en €33 €250 1as nstrucclones en el procesy de atencidn
P2 obtEaR ¢ Compdm ¢rty e 133 melas a9gnadas pana ol programa con opartunldad, dspentidad, efoendly, oanda
cam ptimientu oy ¢ reccienamictos dados pur 1a subd reccibn centra regulador de urgencas ¥ emeigenciss en cada
Coro, 1! mimo rearar e' adecua 2 rsparte de novedades ¢ incdentes presentados durante b3 uperacion delas mésl'es
S30a & Progran e Meraida Frehasprlainia, slempre par med o de! equ'po de radiocamunicacones ats centraly

Bor 1 e de ceulany ap! catives 3 profes'mel w2 adice asignasa

D3 cumphimlento 8l d reccranamiento del | der de fa tnpulagion garantizando la eficiencia de la
prestacian de serv.cio

hisotria clinlca de atencidn prehospitalaria

Pagide2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-41 V6

Reviser de manera mensual mediarte of médu'o de inventario dela z
los Iriventarlos de s mévd, 2payar al equipo de ca!
6{mensual de lay

pieacién los insumos y med-cam entas asignados 3
id2d ¥ gastién ertema el programa 3t segu'miento e ta ren ' én

1. En el ¢! asignado para entrega de
personzimente pars reatizar I3 entrega de Informe de actvidsdes (inve
aslstenciz'es durante ol mes)y revisién del cump!'micnto da las mismas

Atario mensush, registro de bitdeoras y registros

Cump's con (3 programadén de 2cthdades re'zGonadas con o fortaedmionto 0

de ectividedes 3¢ debe presentar

e las competerdias ¢d programa de

Garantizar el utoy o aneja cotrecto dal invertarla y ash mi
16Elste0s ¥ segu'menta 3 s misma

smo cumplic con log debidos

Kardex, iibro de Inventaria fisico entregado a coord'naclén

por 1 urdad funciona) AFH Sur

atendlén Prekospitalaria programados par I3 DUES, 1a Subred Integrada de Servicios de Salod Sur £5 E.y/o las coanvoedas

servidos

Acud 3 s actisldades programadas para of cumgTmlanto adecvado dela prestachan ds

Cronograma de Actividades

8]L2s demds actividzdes asignadas por el supenviser y que sean Inhesentes con el obieto del contrato

Asdir alas
prestadon de <o

2des programadaspor € superyiser para dar complimiznto ey 130 a

Cronograma de Actividades

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOBO AL QUT
CORRESPONOE £t FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mes AR T e T oA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,961,000
21617461 -
20211 9 2021] 10 | 12 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL PESOS
VALQR APORTADO
frest ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALOR MINIMO DELOS {Sabre 1 40% de o3 Ingresos mensua'es] no debe serinferlor »
coTRACION APORTES s
[FENSToNADO I NO COLPENSIONES S 18950013 189,60
SALUD SURA S 148,100 | S 148,100
ARL T 2 SURA $ 1,184,400 € BB -
CAJA DE COMPENSACION ] NO - S 337,600 'S 337,700
" INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | aa)lgd OAVIVIENDAS A Inpo cyp;m| AHORROS I NRO CUENTA |0550475000060339

Btry /ﬁ

PPs

LOPEZ VERGARA ANA FARIA
HOMBRE COMPLEYO CONTRATISTA
52,278,565

CC. NO. CONTRATISTA

Q

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

DUANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2




RAZON SOCIAL : o ANAMARIALOPEZ VERGARA
IDENTIFIGACION: CC-52278569 B
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 )
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 )
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-11
FECHA LIMITE DE PAGO: ~ |2021-10-15 B
FECHA DE PAGO: (202141012
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION; 2021-09
PERIODO SALUD: 2021-09 B -
NUMERO PLANILLA: 21617461 ) -
TOTAL COTIZANTES: r N
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21617461 N
TIPO DE PLANILLA: |
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.184.400 $0 $0 $0 $ 148,100 $ 148.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.184.400 $0 $0 $0 $ 189.600 $ 189.600
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $.1.184.400 $0 $0 $0 $23.700 $23.700
Total a pagar %0 50 $0 $361.400 $361.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/11/2021 }







;'7) Ejecucion del Contrato

IRURTANR I

sl Seeng s def Conirgly

'@ cancetar |

VER CONTRATO
Efecucian del Contrato

Porzantajs  Recapiién de articulos

Plan de Pagos

£ Serequieren emisiones de ¢4gigos de autorizacion?

¢ de pago Niimero de tactura

No gasten resuitados

Documentos de ejscucion del contrato

Focha de emistén

EEER= TR

< ¢ Evaluacion de la Enlidad E<tats

Fecha de recepcldn

GUR CUMP!an Con i0s Crlehos €9 bisqueda esnsc-feants

Descripcién

B cuenta cobro Abril

Cuznta Marzo AMALOPEZ

] tdayo

] Cugnla Junta

) Cugnts jutie

] cuenta cobro agosto
1 Cuanla Septiermbre

Hombre del archive

i\NA.-\HFT\M LOPEZ paf

Cuenta Marzo ANA LOPEZ 15 TURHOS pof

TAAYD CTH NGO 4704-2021 AHA MARIA LOPEZ pof
AHAMARIA VERGARA (3).pdf

ANAMARIA VERGARA poi

ana mafia vergara.pef

SEPTIEMBRE CTN NO 4704-2621 ANA MARIA LOFEZ. pdf

Valor total de 12 faclura Estado

Cargado por

Proveedor fotee
Proveedor pEN
Proveedor e
Proveetor Doliig
Proveedor Distv'e
Proveedor

Proveedor
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