R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Desde: | 01-nov.21 Hasta: ] 30-nov.-21
LIDA JAZMIN SIABATO PENA Céduta: |1022952329
lidajazminsiabato@gmail.com Teléfonofs): _ |3203890362
Cargo: Codigo-Grado:
Rombre del Supervisor - (¢ i CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF ENTORNO HOGAR No. C10: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoy: [; ision - ¢ Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 005570 Jaocontrate] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 1076
PERAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO;
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
lDlRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
T'RECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
JNVENIO APH Mostrar
|stre_ I I I I [s 4 ooo%
lRURAuDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DELA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Thostrar
SALUD PUBLICA PIC Qaultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACIOM Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 COMTRATO IICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGGH MES
Ho. | .
RORROGA| FECHA INicio TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 2021-07-16 2021-08-31 1 2232442 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 6.697.326 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 2232442 3062 4
5 Mayo $ 2250128
N 6 Junio $ 2232442
7 tulio $ 2.232.4492
8 Agusto $ 2.232.442|
9 Septiembre 3 2.232.442]
10 QOctubre 3 2232.442
11 Noviembre $ 2.232.482
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.482.570 $ 15.644.780 $ 15.644.780 $ -
EJECUCION DE ACT! IVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
Ci PEC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
6n de la i6n Novi 2021. Ca 6 a usuarios crénicos, N I
Realizar pk; impl yevall alos i di de Safiosy. en zona de acorde al di de | Listado de reduccién. Ficha de cnraﬂmmin N formato
1facuerdo al plan de intervencién colectiva y conf alas de los lji defis para las| SDS con el fin de impactar en salud para intervencién temprana de poblacién en slsmer:dealer;asvm?a'con '::':s"mm decada
actividades a d del objetive rieszo en virtud de fa sanitaria porla del :;m:opar:idmmi MS. ' O, asignadas.
CovID-19, 6n en reunién mensual de entorno hogar. ' pa feunion @ hogar.
B y . " . B Ficha de caracterizacién, formato, sistema de alertas s
Presentar informes y reportes en la periocidad definida con calidad, y de acuerdoa {C: @ usuarios crénicos, menores de 5 affos y gestantes e zona de
2 fa meta acordada, productividad y actividades ejecutadas severidad. frapa con ret'mﬁnnm;tﬁagdr:de cada predio para el
Planear, verificar y procesos de di internasy segln e e N - . a " e
3 con de calidad, op v i &N pre-critica y pi 2 de! proceso. Acta de v de
» N Ficha de caracterizacién, formsto sistema de alertas y
Garantizar la custodla delos fisicosy parala de Participacién en pre-critica y pre-auditoria de acuerdo a la necesidad del proceso Mapa con retrealimentacidn de cada predio parael
sus actividades de las horas asignad
linformar a tiemna cualanier eventuatidad aue infiera en el ad de lo< abiy
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CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICOA LA SUPERVIS“'N"

[

2021-02-12.

12|
13|
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL i
~FERIOD0 ALQUE e
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |
ARD | MES a0} MES 1 DIA oa1n0z0n VALOR S CERTIFICADOS MES $ | 2232482
2001] 10 2021] 10 | 23 ost L
VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROGIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESOS
INGRESOBASEDE | VALORMINIMODEWOS | . .o ..,
frem AR soaaL COTIZACION APORTES g
PENSIONADO I NO COLPENSIONES 145400 | 5
SALUD SANITAS $ 113.600 | S
ARL T = SURA $  908.526 [ 22.100
CAJA DE COMPENSACION | Si COMPENSAR < 28110015
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. o cuenra) aorros | NRO CUENT
<
K JASEN U /
)
OGO ol
LIDA JAZMIN SIABATO PENA CARL ILAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
REFENTORNO HOGAR
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