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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-nov.21 7 Hasta: 30-nov.-21 -~
Nombre del Contratista: FREDY CHIRIPUA MEZA Cédula: 1.059.043.069
Correo Electrénico: fredychiripua@gmail.com Teléfono(s): 3127899507
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ‘CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REF GESTION ENTORNO HOGA No, CTO: 5508
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006552 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1942
PERFIL: 'GESTOR COMUNITARIO ETNICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
A DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I | I I3 -1 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27pl $ 1.645.242 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.645.242 | UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2021 CONTRATO INICIAL 31/08/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-09-01 2021-10-31 1 $ 4.935.726 2195 1
2 - 2021-11-01 2021-11-30 2 $ 1.395.242 3062 -~ 2
3
4
5
N 6
7 Julio $ 558.097
8 Agosto $ 1.645.242
9 $ 1.645.242
10 Octubre $ 1.645.242
11 Noviembre $ 1.645.242
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.232.387 $ 8.563.355 $ 7.139.065 $ 1.424.290
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
oBLI JONES ESPECIFICAS ( L ipul i
GACION CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Se recepciona base de usuarios notificados por eventos de interes en salud puiblica, se|
realiza revision de los usuarios dos y bu de datos de ubicacién por
Realizar pl 6n, impl y evaluacié di alos procesos asignados de | aplicativos PAI, P dor de derechos, Dil ica y se realiza planifi delos
1} acuerdo al Plan de Intervencion Colectiva y a las cualidades de los lit definidos para las lefénicos por parte del p Se realizan {plan Formatos de f‘amll:as car'ac‘;erlzadas ¥ planes
enel al objeto formulado) a familias con eventos de interés en salud pblica. Se realizan mplementadas.
! {plan implt do} a familias con eventos de interés en salud
priblica segun la priorizacién de los mismos.
) Presentar informes y rep!:;tes e‘: la periocidad deﬁn!da, :oc cal!d.a'd, Yeracldad y cumplimiento, de acuerdo a c a familias . Formatos establecidos para la caracterizaclon
me P
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H
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3 Planear, verificar y procesos de pl di % internas y externas segdn requerimiento, i N/A para el peridodo a certificar N/A para el pefidodo
liendo con i de calidad, op dad y d |
la custodia y én de los d fisicos y gados para la 6n de c 5 A
4 sus actividades- a familias parm
Activar los procesos de y dando alas dades identificadas en la : | E .
comunidad. N/A para el peridodo a certificar N/A para el pefidodo p E&rtificar
6 Los productos presentados deben cumplir con atrib de calidad, op dad y idad. Presentacion de formatos con calidad Formatos de v planes
7
8
9
10
e
n !
.
w i
13 [
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ,
ARO MES ARO T 'WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.645.242
A M= g
2021 10 2021] 11 | 1 7 -
- T
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS |
'VALOR APORT
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS e\ . (05 de tos ingresos debe ser inferior a
COTIZACION APORTES i
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 1 S ] .
SALUD SANITAS $ 908526 S 113600 | 5 ! 113.600 |
ARL | 3 SURA : S 22.100 | $ L 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ S i 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO \
" . I S
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE OCCIDENTE [reo cuenta] atorros | NRO CUENTA l‘_64112,7820 )
N4 e
/FREDY CHIRIPUAMEZA 7 ~eeenGARLES-ANBRESVIOTICA AGUILAR
NOMBRE COMPLETQ/CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
7
1.059.043.069 REF GESTION ENTORNO HOGAR
CC. NO. CONTRATISTA
0
INOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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