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' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ Cédula: 1001325274
Correo Electrénico: 4MARIACAMILAR@GMAIL.COM Teléfono(s): 3102958134
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: CARLOS ANDRES MOJICA AGUILAR Perfil REFERENTE GESTION HOGAR 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: 005425 |afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1076
PERFIL: TERAPEUTA CARDIO RESPIRATORIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : ENTORNO HOGAR
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
0
SERvICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
PIC ESPACIO VIVIENDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27P1 $ 3.627.684 100,00%
3 - 0,00%
3 - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.684 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-07-15 1
2 201/07/16 2021-08-31 1 $ 3.627.684 1875 2
3 2021-09-01 2021-10-31 2 $10.883.052 2195 3
4 2021-11-01 2021-11-30 3 $ 3.627.684 3062 4
5 Mayo $ 3.656.451
6 Junio 3.627.684
7 Julio 3.627.684
8 - Agosto 3.627.684
g Septiembre 3 3.627.684
10 Octubre $ 3.627.684
11 Noviembre $ 3.627.684
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.284.135 $ 25.422.555 $ 25.422.555 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta P|
( p ) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
i los procesos dos como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar N de1s 45 N d
1 alos ob ¥ metas o en el Plan de Colectivas, el plan de salud e Yy en zonas e Formato de caracterizacion e implementacion de plan

y plan

Ciudad Bolivar

familiar

Apovyar los procesos de la respuesta integral en salud, r do las i dela
enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida,

con

Apoyo en los procesos de respuesta integral en salud en zonas periurbanas de la
localidad de ciudad bolivar

Formato de implementacion del plan famitiar

3

Desarrollar procesos de planeacién, Ejecucién y Evaluacion de las acciones asignadas y concertadas en los
diferentes procesos y/o c en de los i y fichas técnicas; realizando las
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.

D del proceso de y evaluacién de las acciones
asignadas en la zona periurbanas

Formato de implementacion del plan familiar

4| Entregar de manera de trabajo, pi e informes segdn indicaclones técnicas. Entrega del ¢ del mes P formato de cronograma detrabajo
5 Dar alametay | por la Subred Integrada de Servicios de Salud. Entrega del producto establecido en zonas periurbanas Formato de implementacion del plan familiar
6 Los productos presentados deben cumplir con de calidad, op dad y dad Entrega de soportes con de calidad, dad y dad acta de reunion

Realizar la revision de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de su Intervencién y
realizar aproplacién de los mismos

Revisién de lineamiento abril junio 2021

acta de reunion




I INFURIME US MU HVIVAUED LUININATU UE FRES TAVIVIN UE SENVILIVS (RN, S ]

prETAeie

s —
3 Organizar y entregar el archivo

asu alosli del proceso de
gestién documental.

No se realiza en el mes acta {le reun

Informar oportunamente sobre cualquier fidad que interfiera en el cum de los obj : -
No se realiza en el mes acta fle reun 5
establecidos :
10 Asistir a las reuniones de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y lider técnico Asistencia a reuniones del espacio vivienda acta fle reun 51

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.627.684
ANO MES ANO 1 MES 1 DIA 0426475592
2021 10 2021} 11 | 03
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOH APOR
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ o) 405 ge los ingresof mensialis) no debe ser inferior a
coTizACION APORTES uf sy ||
PENSIONADO | NO PROTECCION S 232.200 | S
SALUD COMPENSAR 181.400 1S
ARL 3 SURA $ 1451074 S 35.300 | $
CAJA DE COMPENSACION | S COMPENSAR S 448.900 | S
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A. [mpo cuenta] avorros | NRO CUENTAJ2 (\7856212; - A

/

|

U orion. Qowtilor
MARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ \RLOS ANDRES MOJICA AGUILAR

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.001.325.274 REFERENTE GESTION HOGAR

CC. NO. CONTRATISTA

HIREFI
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

Pag2de2
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iHola, Maria Camila Araque Rodriguez

transaccion

Transaccion -

Transaccion
Transaccion
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Cotombie Compen Flacte
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l Buscuada l Iis procesnos I Mand Ira Buscar...

Escritorio — Mend —~ Administracion de centratos — \er contr: ato 1d de pagina: 23000726 ﬁyuda@
Informacion gensral Cancelar , Evaluacién de la Entigag Estataj
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor ) Porcentaje * " Recepcion de articulos
% Dosumentos del contrato
Plan de Pagos

& Informacidn presupuestal )
&Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si ' Nop
7 Ejecucién dej Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcicn Valor total de la factura Estado
% Modificaciones del Contrato . - . "
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

incumplimientos

Documentos de sjecucion del contrato

e

Descripcitn Nombre del archive Cargado por
] CUENTA MAYO-5425-2021 .pdf CUENTA MAYO—5425-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA JUNIO-5425-2021 .pdf CUENTA JUNIO-5425-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA JULIO-5425-2021 pdf CUENTA JULIO-5425-2021 .pdf Proveedor Descargar Datalle
03 CUENTA AGOSTO-5425-2021 pdf CUENTA AGOSTO-5425-2021 pdf Proveedor Descargar Detalie
O CUENTA SEPT| IEMBRE-5425.- CUENTA SEF’TIEMBRE-5425-2021 .pdf Proveedor Descargar Deatalle
2021.pdf
] CUENTA OCTUBRE-5425.2021 .pdf CUENTA OCTUBRE—5425-2021.pdf Proveedor Detalle
 Gancelar |










