SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 v
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-nev.-21 | Hasta; 30-nov.-21
Nembre del Contratista: SONIA JASBLEYDY ROIAS CLAVIIO | Cédula: | 53095587
Correo Electrénico; SONIAROJASR3Z GMAIL.COM | Teléfonols); 3127042024
Nombre del Supervisar - pla nta: ' Cargo: i Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORKES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMFq Na. CTO: 2818-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; I Codigo-Grado;
ApOYo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil | No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001130 [afc Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 72
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERLA r
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 1
UNIDAD DE SERVICIOS : Uss MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UMioap costos | estanpar ADICIONALES bl Sl FOTAL DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
S z 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar
$ . 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN 01ME 180 s 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
ucl ApuLToS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD iy
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fim’:_;i?;’::f;:i” 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA | F . ADICI CD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION| NO-APICION | gl P CERTINCAbG
1 2021-05-01 2023-06-30 1 5 3.271.200 955 1
2 2021-06-30 2021-07-31 2 5 1,692,000 1575 2 FEBRERD 5 1.579.200
3 2021-08-01 2021-09-21 3 $ 3.496,800 2164 3 MARZO 8 1.692.000
4 2021-10-01 2021-13-01 4 5 4.060.800 2262 [ ABRIL s 1.692.000
5 MAYO 3 1.804.800
6 IUNID 5 1.692.000
7 JuLio $ 1.692.000
8 AGOSTO 5 1.804.800
9 SEPTIEMBRE s 1.692.000
10 OCTUBRE s 1.692.000
11 NOVIEMBRE 5 1.692.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 5.414.400 $ 17.935.200 $ 17.032.800 $ 902.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE DUCTO O EVIDENCIA 'w‘,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ] CADA OBLIGACION PRODUCTO O E ¢

Piglde?
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2021] 10 2021 11 11 e
'VALOR HONORARIOS CERTIEICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS UM MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
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so»*amsmsvnv ROJAS CLAVIIO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53,095,582

CC. NO. CONTRATISTA

o
MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

I021-02-12

AARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Nzt
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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