SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE -
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO IE PRESTAGION DE SERVICIOS . CO-QPS-FT-11 V7
‘ DATOS DEL INFORME "
Perlodoa Certificar: " Desdai ol jun.-22 Hastar 30 Jun-22
Nombre del Confratista: LIEIAN MERCED CARVAJAL SEARANC - Cdula: 52080743
Corfas Electonico: Tlicarvajal2012 @gmail.com " Teléfanols) 5158398617 ) )
Wombra del Supervisor - Planta: GLORIA LiBIA POLANTA AGUILLON Cargo: ’ IEFE OFICINA BE DESARROLLO 5| cotigo-Grada: 11506
ambie def Supervisor - Contratlsta: ! Perll - . Nao, £T0;
Apoyo tecnico a Ia sppervision - Flanta: 5 ! Cargot Chdigo-Grado:
IApoyo tecnlco a la supervision - Contratlsta: PLINIO VARGAS FINEGA Perfil FROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO1 5049
' ' } DATOS DEL CONTRATO e
HO CONFRATO: 003483 | Ao contrato;] 2022 - | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 475
PERFIL: PROFESIONAY ESPECIALIZADO
*|oRECCION A LA QUE PERTENECE! DESARROILO INSTITUCIONAL
UHIDAD DE SERVITIOS ! USS LIMONAR ' ; R L
LIQUIDACION DE SERVICIOS
y : CeNTRODE | cANT HORAS CANT HORAS - FORCENTAIE {%) CENTRO
. . SERVICIOS UNIDAD costos | estanpan ADICIONALES VALOR HORA ot . .- DECOSTOS
DIRECCION BE AMBULATORIOS Mostrar i . ]
BIRECCION DE URGENCIAS Mostrar a0 '
[BIRECCION DE HOSPITALARIOS Mobtrar, .
Ut PEDIATRICA * plestrar - ]
UCH NEONATAL Mpstrar h
UCI ADULTOS Mostrar i ‘
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostzar
CONVENIQ APH Mostzar .
SIRC 1 i il 1$ -] 0,00%
- |RURALIDAD . Mostrar " ] B
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mostea : o
r
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD — . <
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD PUBLICA PIC " Mostrar
=
" jHONORARIOS * Mastrar
[REMUNERACION Ocultar )
PROYECTOS LOCAUIDADESUSS LIMONAR LIMONAR FOIVO ' $ 4.996.000 100,00%
‘ ' ) N “- . o000
5 - 0,00%
. T ~
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: $ " 4.996.000 | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ‘
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRJ‘TO ' -
T : FECHA TEAMINACIGN 3 i
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2022 N CONTRATO INICIAL 3..1/07[2022 . !
) FECHA v VALOR "} . . CLENTA SEGUN MES i .
No. PRORROGA e . o : - . MES CUENTA DE COB: : GAR
FECH;?INIUO TERMINACION No., ADICION ADICION [x CERTIFICADD o RO VALOR A PAGA
! E) . Enera s
2 . - " Fehrero $ 4,996,080
3 Marzo 3 4,996,000
) , 4 Abril $ 4,996,000,
1 2022-05-01 2022-05-31 1 $24.980.000 | . 1091 5 Mayo 3 4.995.000
s . ' i . ] : dunio 3 4,995,060
7 : '
‘8
9.
N 10
) 11
12 o
13
14
{ 15
‘. i . .
- VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . . N S$ALDO DEL CONTRATO -
$ 14,988.000 $ 24,980.000 $ 24.980.000 ] . -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. N : - ACI'I\’!DADES BESARROLLADAS ENN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE y }
OBLIGACIQNES ESPECIFICAS (1as estlpulaQas gn_ la minuta } £ADA OBLIGACION PRQDUL‘rq ] FV]I?ENCIA
1, Asumir fa divulgacidn del proyacto en donde 5] !equerldn coma son las p:esenlacfnnes delprcucw ala -
1 le s conwatatoray pr én general del proyect: lalecalidad y trabajo 'SE patticipa dela primera presentacian putlics del canventa 204, donde se dio a canscer Acta, listado de asistencia y reglstro fotografico
- . . | us camponettesy cada una de fas fases, d N -
: |administrative por parte del profesionat tider, B . N . .
lldarartapuva;!as acclones del procesa n‘ie otorgamiente: a}. Recepeidy, depuraciéi de infarmacldny
respussta de las saficitudes de ayudas técnlcas; b) Sefecclén, gearr Jaclén y visita de vub a . . : . . o
{candidatos! ¢} Trémlte ante el Comité Tégnice de Aprabacidn. d} Prescripdén' e). Definir y entradas y salidas Ajuste a los terminos de referencla y estudios previos de fos dispositivos da aslstencia Terminos de referencld y estudios previos afustados y
2 de; g} Recepcidny verificaclén téenica & doneldad de loz dispositivas a entregar; h} Entrega de los dispositivos Jpersonal ayndas tecnicas, segiin sollciud realizada por contratacion. eaviados via correo efectronico ai referente de convenfos.
“ {de aslstencia personai a ¢ada usuarlo, con 1o respecth snporh.-s, 1) Entr alapersonacon .. . R R
discapacidad y su culdadar, y}) Segulmiento de dispasitivos de astitencla personal ~ ayudas téenicas.
. i - ' . . & o . . ento
slsequimients alos profestohsles e apoyo & profects, y actividades de senslEflacidnen discapacidad, Reviston :arpzt::ie les :quJarEusvislca os‘v " " elabaraclon y a . carpeiasvcrenoyan::ﬂr:::i::.os soparte en ﬁs[cnv







'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE

ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 VT

Consolidar, actvalizar y entregar en ¢f desarrollo de fos comités de segulmiento a la Secretarfa Distritsl de Salu
4]en forma periddica los Informes gjecutivas mensuales, finales y los que se requieran durante el proceso,
concertadds previamente en los Comités Ténlcos v en los formatos establacidas para tales efactos.

d |Efzbaracion de los informat de gestion, ejecutivo y financiera correspandlentes el 5 mes de,

eJecucton;-ajustes a los infarmes de gestlon del periode 1,23y 4 seglin sellcityd realizada
por fa supervislon de la alcatdla y [ coordlnadora del convenla 204, .

Correns enviados, Informes en medio magnetico,

consolidar, actualitary remitlr al Fondo de desarralfo local y Secretaria Distrital e Satid en forma petiddica
5fios informes eJecutivos mensuales, finzlas y fos que se requieran durante ef proceso, cancertados previamente
- |en fos Camités Téenlcos ¥ en los formatos esteblecidos para tales efectos e

Se ha enviado via caireo el lco a fa cagrdi y supervisord detlos 1
v 3 feinformacian sofichada, : .

" Correos enviades, Informes en mediz magnetico.

Consolidary antenar actualizada la base de datos Reglstro unico de Beneficiarios para el Owrxa}nlento de

Revislon ¥ ) delabasede Convenlo 204 p 1 Hipoterapl:
Revision base RUP componente 3 Dispasitivos de Asistencla Parsonal y revision base d

. Bases en medio magnetico y enviadas vla corren

LILIAN MERCED CARVAJAL SERR,
: NOMBRE COMPLETO CONVRATISTA
o . - - . ) 51,080,743

\_(:”:D cC. NOL CONFRATIS [\
7 /htc'{ }

————

Arges i

Dispasitivas de Aslstencda P:rsnnalnvudas}'ecnléas. 4 ceguimientos elzctronico,
! INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL . ‘
PERIODO AL OWE . : ’ . )
CORAESPONDE EL. FECHA DE PAGO . : NUMERD DE PLANILEA
PAGO : . . VALOR HONORARIOS CERTIFECADOS MES ANTERIOA H 4.996.000
‘ARG MES ARO 1 MES | DIA oasia2a16 > E .
2022 5 2022 06 | ET . )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LETHAS " " | cuATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS '
. - : - Lo . . VALOR APOREADD’
TTEM - ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL |NGRESO BASE GE VALOR MINIMO DE !’?s {Sobre el 40% de los Ingrasos mensuales) no debe ser Inferfor
. ) COTIZACION APORTES !
. o N ) X ) aun SMIMV
PENSIONADO | NO - PROTECCION . . ] 5 =19, /00]S . - — 315.500 |
SALUD : - -, ALJANSALUD $  1.998.400 S 749,800 | 5 e, 7 J45.800
[aRL- ) ] 3 . SURA 996 [ 4879045 S 48,700
CAIA DE COMPENSACION P il NO . ‘ : : ‘ . 3 BIB00 [ S i 613.300
] - ] INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘ 7 ) ik
ENTIDAD BANCARIA: | j | . BANCO DAVAVIENDA S.A, o cuenta] : anonros |~ NRO CUENTA

" PLINIO VARGAS PINEBR -

’ . ' : PROFESIONAL FSPECIALIZADO

NOMBAE DEL AFOYD TECNICOA LA SUPERVISION

2022-02-12
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