) . - SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E . .
) * INFORME DE ACTIVIDADES DE ON'DE CO-OPS-FT-11,V7 .
- e
: DATOS DEL INFORME . 7
Periodo a Cectificar: | Desde: | 01-dic-22 pd Hasta: . 31-dic-22 N
Nombre del Contratista: |SANDRA SHIALE RIOS CRUZ Cédula: |Sl973388
[Corren Electrénicar sashiricrul mail.com Teléfonofs): __ |3157963746
Nombre del Supervisor - Planta; GLORtA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM| Codlgo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Pertil
[Apoya teenico a la supervision - Planta: - Carga: i
Aoy tetn ko a la supervision - Contratista: . Perfil |
. v DATOS DEL CONTRATO B
INO CONTRATO: i 004547 Jane Contrato] 2022 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 731
PERFIL; )

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCIGN DE AMBULATORIDS

UNIDAD O

€ SERVICIOS ;

ADMINISTRATIVA

LIQUIBACION DE SERVICIOS

SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO]
. . UNIDAD cosTos. ESTANDAR ADICIONALES. VALOR HORA aom DE COSTOS.
DIRECCION OE AMBUCATORIOS ostar =
HONORARIOS . Qeultar
UNIDAD SALUD MENTAL Y \CION {BAJA Y ALTA CI 1, 1ovGo1a ?| B 4.850.000 100,00%
. . § - 0,00%
5 - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.850.000 i/ #NOMBRE? St
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO / .
FECHA INICIO CONTRATO . Id FECHA TERMINACION
< 2/03/2022 EONTRATO INICIAL 31/12/2022 I'4
FECHA VALOR N CUENTA SEGUN MeS : .
No. PRORROGA | £E
CHAINICIO | niacion | No-ADICION | cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO | VALOR APAGAR
. - 1 Marzo 4.688.633
2 Abrll 2,850,000
3 Mayo - =, 4,850.000
) Iunlo ) . 4.850.000
- B Juiio 4.850.000
3 Agosto 4.850.000
N . 7 -_Septiembre 4.850.000
8. Octubre - 4.850.000
9 Novlembre 4.850.000
- 10 “Diciembre 2,850,000
g 11
. 12 N .
13 5
. g 1a . 3
. . i5. .
: N /! ' =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATV
s . 48.500.000 $ 48.500.000 | 48.338.633 . $ ’ ¢ 161.367

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURAN'I;E EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
| Reatita actvidades como proesianal de enlace en 1a unidad méel e atencién primaria cn saiud con . Reallzar actividad fesion. i atencién . informe de gestion e umidad movil cronogrma de
enfoque én saiud mental. primania en salud con enfagque en sahud mental, ubicacion
E . A s . articutar tas acci i stencial la adecvada
lar las acciones administrativas y asistenciales para |a adecuada prestacidn de fos servicios de la unidad o e ot . .
2 103 servicios d 1a unidad miévil de atentidn primaria en salud con enfoque en salud informe de gestion de unidad mavil
mil de atencién primaréa en salud con enfoque en salud mental, ot

Coardinar y gestionar las acciones del servicio y/o proceso asignados. B

Gestionar la prestacién de tos servicios con pertinencia, oporlunidad, seguridad y suliciencia,

- Apoyar can [a S1anoracion y velar por 13 implementacian 0e 105 Tarmatos, proTocalas, guas, procedimientas
de 1a Subted Sur y generar adhereacia por parte del servicio y/o praceso a carga, garantizando Las normas

unive

suliciencia.

3 Coordinar y gestionar tas actiones ded servicio y/o proceso asignados, informe de gestion de unidad wovil
- - - - et s TruITCaTion B T3 TR o 7 STomen praTE o - - —
|reatizarna det: misvil de en salud e e — ‘ © alenuion o informe de gestion de unicad movil tronogrma de
" . : ud mental, e, p o
salug mental esta en articulacin con Ia coordinadora aperativa de Ja mévil, e ubicacidn
: ¢ 12 movi
: . o |atenderias necesidad ol r cuslquier .
Avender Jas necesidades administrativas que se presenten par cualquier eventualidad de 1a uaidad movit de A . * por sl
¢ b ’ de 1a unidad mdi de atencién primaria'en salud ton enfoque en satud mental y ] . renct
5| atencién primaria en  reportar a la realizar . A —— corres, informes, actas listadso de asistencia,
) ; s o} rar ala realizar jonar
aceiones para gesiionar indicadores de eliclencia, efectividad yiop acargo. portar fer e &
! eficiencia, efectividad del servicio y/o procesa a cargo.
Gestionar 16n de fo5 servicias con pertinencla, oportunidad, seguridad v

informe de geslion de unidad movil

- APOYar CON 1a £1aboracion y velaf por 13 implementacion de 105 (ormalos,

servicio

brojocotos, gulas, procedimientos de ia Subred Sur v generar adherencia por parte dei|
. rarea osenuri

corres, informes, aclas listadso de asistencia,

. Apoyarenla
d

insceipeién, manefo, segui v

ausuarios a

fnas de 3
indicadores de la salud,

para ta (razabilidad de

las 1. Apovar en la Identiticacion, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y
usuarios 3 tas dife de atencién en la

parala 1a satud.

. informe de gestion de nidad movil  *

apoo Lecnico a Ia supervision tecnica det talnel humsno

.

9| apoyaryfo supervisar 105 cantratos que le sean asignados. Apoyar y/o supervisar los conlralos que le sean asignados. e ta MARS
o iouladt i i s Entrega de los produclos estipulados para la adecuada gestién de 13 unidad mavil de -
Y] "‘I":““ el o montal, o 12 2d f v de atencién primaria en N oocion primari ] lud mentat, p el clausulado infarime de gestion de unidad movil .
sl N salud menial, © dél convenia §014-2021 ! 4
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
PERIODO AL QUE, FECHA OE PAGO NUMERD DE PLANILLA '
CORRESPONDE £t .
afio | mes ARD T e ] OIA B VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4.850.000
- 1050277491 .
2022 12 2022 12 | 10,
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS #INOMBRE? .
i VALOR APORTADD
iTEm ‘ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO OE 05 b a
- COTIZACION . APORTES. un SMLMY
PENSIONADO ] NO PROTECCION —310.400 310.400
|3awn “SALUD TOTAL $ 1.940.000 242500 242.500
ARL | 3 - SURA s 47.300 [ 47.300
[CATA DE COMPENSACION St CAFAM 600,200 600.200
} ) INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: T BANCOLOMBIA 5., Jrrocuenta] —avonros | NRO CUENTA] | 1 22728451363

SANDRA smm_mgs tRuz
NOMBRE COMPLETO ¢
51973388

€C. NO. CONTRATISTA

ITRATISTA

[

' NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION.

2022-02-12

Pigldel






'PAGOSIMPLE | »giscen

ENTES

NUméro Planilla: 1050277491
4
Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8855424730

Fecha creacién reporte: 2022-12-12, 04:25:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPEN

SRS s

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2022

e ———————

1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social . |SANDRA SHIRLEY RIOS - S o
Documento " lcosiorases - - Direccion “lcL46#14-69 AP 603 TO 3 ]
Tipode Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 3167963746
TipoPersona -~ =~ |NATURAL o - Forma Presentacion |UNICO - o
Ciudad BOGOTAD.C. S Departamento - |BOGOTAD.C. o
Representante Legal - Identificacion . -
Total Afiliados =~ 1 - ARP "|ARL SURA T
il. DETALLE DEL APORTANTE .

Datos del Afiliado _ Pensiones Salud_ Riesgos “Cajas Parafiscales Total

Apalidos y Nombras i m m g W Admlnisyadors R Aduinistrador e Mﬁ. Tarila et - %___._:.;._ew ._h_n» - »mu% wﬂ..un Apate T ESAP | hoarty c, . H.:.a_ .
CCb1973388  [SANDRA SHIRLEY RIOS CRuZ 0 [so[aof30] m“ (230201) FROTEGCION | 51840000]  §310.400|(E¢S002) SALUD TOTALERS |  $1930000| S292500|  za3s  [$19:0000 $1.990000)  § 11700 0 50 $0 50 5611900
ILTOTALES ] . N
it |- IBC Riesgas Agorise Banelan | Aparies Salud Aperiss Calns | Aportss seng | AportesicaF | ABSIER | Aperies m.qmwwm,%wm.
$ 1.840.000| $ 1.940.000 $ 1.840 000 $ 1.940.000 $ 310.400 $ 242 500 $ 47.3001 $ 11.700| $0 $ 0 $0 $0 $0 $0 $611.500 $0 § 611.900

Pagina Tde 1

SIMPLES i€l Podze.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fa
) de la $iv

Antes de imprimir, asegurese que sex realmente necesario. Protege en nuestras manos.
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