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SUBRRED INTEGRADA DE SERVICIDS RE SALUD BUR ESE
WFORME DE ACTRDADES CONTRATO DE PRESTAC!GN DE SERVICIOS ¢O-DpSFTATVE
DATOS DEL INFORME
Rorfada a Cestifitart Desde 61-feb.-21 Hastal 28-5eb.-21
TRy /
NMomre del Contratista: TTSiCA FROEA HERALRA AGUGELD tdda 1021359188
Corres Hactronke: o angre.nerios@amall.com Vedtonsl: 2123933435
Nombre del Supervisor - Planta: GrA (AN EDUARDO GOMEZ HEMIREZ Tame: _|COCROMADOR PSP Todigo Gride: 24320
Nombra del Suparviset - Contratista: parfd " Ho. CTh
Apoyo tatnito 2l supendsion - Planta Cargdt g Gradar
Apayo teenieo a ta supravision - Contratista: TUCY PANILE VRLOTA ViLLACORTE Peri# LOER ETRARMO Ho. CTO: $026-2020
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 0812 1 Ao Contrito} 2000 [¥.3 8 CONTRATO INICIAL: 1788
Jpennite TECHOLOGA £ SALUD OCURACIONAL )
RECCION A LA CAJE PERTENECE: B . lpmecooNDE GESTION DEL RESGO
IO {Evesiao e e oo
‘ LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCEMTAJE [#} LENTRO
SERVICIOS UHIDAD costos | ESTANDAR ADICIORMES VALOR HOZA ToTat DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS 7
DIRECCION DE URGENCIAS Hostrar
DIRECCION DE HOSMTALARIOS Biostrat
Uct PEDIATRICA Hostrst
UCI NEOHATAL Mosvat
uci ADULTOS Moyirar
HIRECCION COMPLEMENTARIOS hhostres
CONVENID APH Motirar —
$IRC 1 1 1 i 1 [ ooo%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Aot
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SMUD Moattet
GESTION DEL RIESGO Aostrat
SALUD PUIBLICA PIC uitat
i FSPADID TRABAIO SALUD PUBLICA SALUD PULICA ¥2ERt $ 2,334,328 100,80%
] $ - 0,00%
$ - 0,00%
HONORARIOS Higitrar
REMUNERACION Mastret
\ALOR SERVICIO PRESTADO MES: 2,334,328 | DOS M |LLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MItTRESCiENTOSVEl&TIOCﬂo PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINACION
FECHA INIKIO CONTRATO 18/11/2020 . CONTRATO INICIAL 31/42/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN M5
No. PRORROGA] FECHA INIC Nao. ADICLO! D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
watnicio | ounmacion| A0 M1 apicion cor eERTEILADD
1 $ 634,328 618 1 Enesd i*__-_—.__'_____’_________,_z_fﬁf-
1 2021-01-01 _ 2031-01-31 2 52334328 54 F febeera Hs_—.—____‘__'____________z.iliaz—a—
2 2071-02-0F 2021-02-28 3 $2,334328 185 3
] ____WHMM ]
] — % " 1 e
MNWMJMM_#L_—MM_M
__g_____.____d.ww______l_d_—w_ﬂ______m—-——— e
1t _ R M IR S MMM
i1 ] Noviembre 4 (e
N 12 pldembre 5 2334318
13
VALOR TOTAL DEL
10 DO DE CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALOO DEL
$ 3,423,681 $ 8.726.665 $ 8.726.665 $ -
-
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PE RIODO REPORTARO |
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ER EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L L i PROBAUCTOO EVIDENCTIA
OBLIGACIONES £SPECLELCAS { Las est puladas enla minuta ) cADA 03LIGACION Ol
mplementar 1os procesos es‘gnadosto-r-o‘limmosoeon :ﬁteﬁcsd—etefdadaﬁn de dar cymptimigntos 3 " N . .
: . . ) - . . Reatizacion 140 mipymes p2rd lavaligzelon de protacalos de Haosesurdad ton el fn Formatosde caracterizacidn e undades de trabaje
1ftos ebjetivos y meted estableckdss en st p12n dointersenciones eotectivss cl plan de nated peertoctaly pisn da garantizar i35 condiglones pIfa el pro(esode reattivacion ecomomiea InEMnut,NNA.insDécdon de pmtocn?a da basegutdzd.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

i INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI0S

CO-OPS-FTAI VR

Grrantitar la cabidad, verac
en 13 pertodieldad definlda

idad y eumplimiento da fog productos contertados, presentar Informas ¥ reparies
¥ as%stlr a procesns de pra sud'torias Intemss ¥ eaternas segdn requenimiento

Se realizaly entrega del ¢renegrema da actividades eorrespondiente 2l mes de
Febrero.

Cronograma mageetio,

2s'gnados

Garantizar by custodia y peatecclon de
sus actifdades, asl mismo |z ¢ gitadon 2decuads mantestends los parametios de calidad da Jos. toportes

fors dotumentos fisteos ¥ magreticos entregados para la gecucion da

Se re2fiza process de verificackdn de protocoly para ba reactivacion Econonries en 70
mipymes

Formatos de caracterizacid de unidades de tabajo
Informat, NNA, Inspeeioa de protocato da boseguridad.

Activar fos proceses da refe
Comunidad.

FEnda y rontrarelitends danda respuresta a Ly necestdades idznificadss enfa

52 binda educerisn correspondiante a cordd 19, sintomas Ssoclados, ardsdus a 1y
530, pravencitn, etlquetada da tos ¥ estornudy, profoce's de favado de MEADS, UG
de Lapabocas entre otfes,

Formatos de carasterizacitn de unidades de (ra!‘:a,'a
Infarmal, NHA, inspeccion de protocola da Waseguridad,

Informar & tiempo cialquier eventuatded quenterfiers en of adscuada tomplimiznto de fos chjetivos -

estabtectdos, - Mo se present rloguny exentuatidsd A
iNFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VERTBO AL GUE "
CORRESPONDE £t FECHA DE PAGD HUNERG DE PLANALA .
2o | e o] iy T o VALK HONORARIOS CERTIFICADOS MES ARTERIOR $
9415584586 e .
2021 1 2021] 02 | 1 g . — - e
JVALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERICR £6 LETRAS OS MILLOXES TRESZIENTOS TRENTA Y ELATRO Mt TRESGIENTOS VEINTIOOHO FESOS
i VALOR APGRTAGO
INGRESOBASEDE | VALOR KEMIMODE1GS . Ao N
frem ENTIDADES APORFANTES SEGURIDAD SOLIAL canzacion APOATES {S’)bfe.El 40% dellhc:::)s::sf: ;»;:-;—;: es) no Jebe ser
PERSIONADG ] NO PORVENIR 149,400 5154,
SALUD GANITAS s 933731 5 116,700 120500
ARL I 3 SURA - g 22.700 $23.5001
CAJA DE COMPENSACION ] NO : 5 288,800 | 5 298.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIBAD BANCARIA: I BANCO DAVAMENDA S A [neacorna] "aromigi T "NRD CURYTA| 455048531014 1573 i

JESSICA ANDREA HERRERA LGUDELD
NOMBARE CONPETD CONTAATISTA
1023 859 156
Luoy: s

c6.
Refe

]

W SR

WILLAM EQRIARDO GONEZ PARS

iigte Viilacorte
G507
5 Trdbajo

LUCY YALULE VILLOTA VALACOH £

NOMERE DELAROYO TECKICO A LA SUPERVISION

EIOER EIRABAID

2021-02-12
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