52

3 ALTALERAS LEAY Ot
=3 oe

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

iNFORME BE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT11 V6

al
DATOS DELINFORME P
Parlodo a Certificar: /7 Desde: O0l-nov.2l & Hasta: Hnov2l &
Hombie def Contratlsta: # TANETH MELG RINCON Cédula; 1025555044
Cosceo Electrénko: JAMERT1S SHOTMA'LCOM - Telfonofs): 3144161333
Mombre del Supenises - Planta: ANDREA LOPEZ GUERRERE /7 " Cargo: SEFE DE PARTICIPACKIN COM Codigo-Grade: - 00508
Hombre del Supenvisor - Contratista; i . Parfd “No. CTO: ¥
Apayo lecoly a 13 superviston - Planta: Largo: Chdigo-Grado: 7
Apoyo tecnko 7 b suparvision - Contratista: ANA MARGARTA FRANCO SOACHA rd Parfd PROFESJONMAL ESPECRALIZADG $o. CTO: £ 3267-202))
) DATOS DEE CONTRATO
1O CONTRATO: s Foin20 [a7a conteate] 2021 o C€.0.P. CONTRATO INICIAL ; 154
PERFIL: Prestar Seavicios Coma AUXIUAR DE APOVD A LA GESTION ADMINSTAATIVE £n 12 Subved Integrada de Senviciog de Situd SurfSE,
DIRECCHON A LA QUE PERTENECE: ﬁ;ART}CIPACDO.‘I COMUNITARIA ¥ SERVICKD AL CIUDADARO
UNIDAD DE SERVICIOS : Jcass canpeLana
- LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD C0sTOS ESTANDAR ADIIONALES VALOR HORA TOTAL B COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Bastrag
DIRECCION DE HOSPITALARICS Hrostrar
UCHPEDIATRICA fostzr
UCINEQHATAL Mostear
Ui ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS tostrar
CONVERIO APH Aostiar
SIRC ] [$ -1 ogex
RURALIDAD ostrag
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG Most
r}
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Hostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrag
HONORARIOS Mostear
REMUNERACION 7 oxuhar & e
ATENCON AL USUARIO - USS CARDELARIA / CAMDILARIA ¥ 002va B 5 1,530.000 100,003
i $ - 0,00%
- & 3 - 0,00%
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: 5 41’?’5’30.000 UN MILLOR QUINIENTOS TREINTA MIL PE§g5
EIECUCICN PRESUPUESTAL DEL CONTRATG
FECHA TERMUMNACION
FECHAIRICIO CONTRATO //1[02}'2021 CONTRATO IHICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUERTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECH. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA IRICIO TERMINACION Ro. A ADICION or CERTIFHCADD
1 20210501 2021-04-30 1 § 3060.000 1014 1
2 2021-0701 2021-08-31 2 $ 1.530.000 1665 2 Febrero H 1.530.000
3 20210901 2021-10-31 3 5 3.060.000 2184 3 Marzo 5 1.530.000
4 2021-1101 2021-12:31 4 $ 3.060.000 2726 4 Abrl $ 1.530.000
5 Mayo $ 1.530.000
[ unlo 4 1.530.000
7 Juilo 3 1.530.000
8 Agosto $ 1.530.000
g Sepliembre j 3 1.530.000
10 Ouubre  g# B A 1.530,000
11 Hoviembre % 3 2 1.530.000
12 ¥
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALRZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,550.000 $ 15.300.000 $ 15.300.000 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODQ REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPUMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS {1 tipulad i ] 1,
GBLy ONES ESPEC {1as estipuladas en fa minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Dar informacidn y criertaciin a bos usuarios, famiia comunidad sobre el acceso sl programa ntade la satud, N N
Defectos y Deberas y demds temas tranmversates da fa Subred Sur seglan crooagrama se re22an charlas informatieas segin cronograms establecido 1010 Charias en Sals
Reatizat Mo de ingreso en §a Unidad de Senvicias de $al ud, para ientificar recesidad de usvanios y
2fdreccionar de marera adecuada, c4hds, opsrtuma ¥ efectiva: verificarads 1a dotumentaidn gertinente, de aterciores grupa'es, charlarisformativas, Mencionas indiidyates B30 Enteega de Digitucras
cverso al senieky requeridy.
Hentficar podlacida prefedendial, con enforse peblacionsly dferencial Eestionanda su alencidn con . N .
celeridad contribuyerda a la stercisn ttezraly con colidad. atecckvies Individuates 35 Atenchones Ingnsdusles
4gReabaar registro en et aplicativg SIDMA de has charlas y orientechores a Ios Usuarias Se redistia en aphatio S DVA 1045 Registros en $1DMA
ReaFear y tabubires ercuestas de satisTaceiin, de 3cuerdo a meta irceddoal esablectda en bos diferentes reatzar encuestas ge satisfaction dal usuara ¥ sufamia de os Giferertes sanvichos de 15 encuestas Farmacia, 22 encusstas consuiza esterns, 12
envitios d2 12 instituesin donde se requiesa 3 v liteceen enceestas abocatock.
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Asstencla a Capacitacion Programads

CC. NO, CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12

Participar enlas Teuridnes en a3 cuates sean t.cmuados ydesarrodar fas capatitacioces proprestas por Iy CLTPHTINTD con bos (otetoos, guras, manualt de prosescs y procechmieos,
Subced Sur, manuzlesinstitysionalas y de rormatnidad vigente.

- -

3

g

10

1

%)

13 _

1

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ot FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ]
ko | Mg T Ty / VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS HIES ANTERIDR $ 1530000
2426250068
2021] £F10f & 2021] 1 € 10 il
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS TREMTA M1 PESOS / ’
’ VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRISOBASEDE | VAIORMIIMODELOS Lo\ /o e tosingresos mensoztes) ro debe sarinerior s
COTIZACION APORTES e
P [EYTE Y Py
PENSIONADO | NO CAOLFONDOS i S 1454001 S L& 145400
SALUD SATUD TOTAL 7 & 908.526 IT3600[ S T 113,600
ARL | = SURAARL 4 - 5 22,100 | 5 & 23,200
CAJA DE COMPENSACION 1 /no J NIHGUNA < 28110071 S 281,200 ,/
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVVIENDA S A Jeo curnral anomnos | wROCU ENTA[ 4870398692
IASERH Fm\) RIFON G A}‘»O‘;!:?{PEZ RRERD
HOMBSE COMPLEEO CONTRATISTA HOMHRE DEYSUPEAVISOR
1.026.559.034 JEFE DE PARTICIPACION COMUNITAR(
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DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Princlpal Direccien Cludad-departamento Teléfono Exonerado SENA ¢

s 1ICBF
CC 1024559044 MELO RINCON .h_Pzﬂ.I\ INDEFENDIENTE PRINCIPAL TRY 400 NO. 70C-50 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E 2044909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipe Fecha o~ A Pago

Perston | Salud | Pago Plantla Planills Limite “ pao © Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1198663733 9426215088 \\ ' | pioraPARTR N pLYRPRERS] CO DAVIVIENDA 0 ' 281,200
0 /1 A 42621908 g i

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 , 50 50 $145,400
COLFONDOS \ 3001 800,227,540 6 1 §145,400 50 50 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,200 56 50 522200
arLsuR 1411 890,903,790 § C g $22,200 50 50 §22,200

EPS Ab_uz__z_é_uo_mbmu 1} 1 113,600 50 50 $113,600 \

SALUD TOTAL EPSOG2 800,130,907 $113,600

$113,600
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Esanono = Meald = Atninsyacn de contratos — Ver contrato Kl de pdgina:: 23000726 Ayuda@
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Cobombg e,

P Informacién generat F Canoelar; [ < J' Evaluacion de la Entrdad Estalaj[ J
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Condiciones
VER CONTRATO

Bianes y seivicios Ejecucion del Conlrato

Dovunmienius dui Progendar Porcentale  Recepcion de aniculos

s Dotumaentas delcantralo

Plan de Pagos

—_—_— .

Infeemacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si "t No

7 Ejecuctdn del Contrato
Id de pago Nimere de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tolal de la factura Estado

#  Modificaciones del Contrato 3 L. . B
No existen resulfados que cumiplan con 1os criterios de busqueda especificados

lacumplimientos "(—)gair]

i~ Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombre del archive Cargado por

CTO-3204-2021.pdl {A rchivado) CTO-3204-202 puif Proveedar Descargar Detalte

202 3janethMelonincon feb (1), pdf 202%janeldalsrincon. fely {1).pdf Proveedor Descargar Detalle

{Archivado)

.- N 0 F?aro 3294-2621 pdf Fabrerg 3204-2021 pdf Proveador Descargar Cetalie

5 Ma}a’3294-202 1.pdf #arz03294-2021.pdf Provgador Descargar Detalle
M Abrilj";z'94-2021 podf Abril 3284-2021.pdf Proveador Gescargar Datalle
I MayPZ294-2021.pdf 14ay03294-2021.pdf Proveedor Dascargar Detalle
'y Juni?294-2021.pdf Junio3294.2021 pdf Proveedor Descargar Delalle
1 Juliti;égtl - 2021.pdr Julio 3294 - 2021,pdf Proveador Dascargar Delalle
(] Agog,k{ 3284-2029 pdf Agoste 3294.2021 pdf Proveedor Dseargar Detalle
i Sapﬁc/mbre 3284-2021.pdt Sepliembre 3204-2021.pdf Provesdor Descargar Catalle
) OC?(BRE CONTRATO No. 3204 - OCTUBRE CONTRATO No. 3294 - Proveedor Descargar DOatatle

2021.pdl 2021.p4f
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