SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Perkeda a Certifcar Desde: 01-feb.-21 Hasta: 18-feb.-21
Nombre del Conteatista: JANETH METG RINCON Céddutar 1026555014
Cotreo Elactrénko: JAMERY1S3 HOTAMAILCOM Teidfonofsh 3144161333
Nembre def Supervisor - Plantar AMDAEA LOPEZ GUERAERD Cago: IEFE DE PARTHCIPACION COME Codlgo-Grado: 00505
Nombre dal Supendsor - Contratistas Perfd Ho. CTO:
Apoyo tecnlto a la supervslon - Plinta: Cargo: Chdgo-Grado:
Apcyo tecnko 3 b supansien - Contratistar Atk MAYGARITA FRANCO SDACHA Perfd PROFES'ONAL ESPECALIZADD. Mo, CTO:; 3267-7021
DATQOS DEL CONTRATO
10 CONTRATO: 3284-2021 |sfoconmate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICLAL : 131
FERFIL: Prestar Servickos Coma AWULIAR DE APOY0 A LA GESTION ADMINSTRATIVO en fa Subred Iritegrady de Servikhos da Salud S ES.E.
DINECCION A LA QUE FERTENECE: PARTICPACION COMUNTARIA Y SERVICIO AL OUDADAKQ
UNIDAD DE 3ERVICIOS ¢ CAPS CANDELASIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE () CENTRO
SERVICIOS UKIDAD COSTOS FSTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL BECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrap
DIRECCION DE HOSPITALARIOS #dostrar
LICI PEDIATRICA Bfostiar
ULI NEONATAL Blastear
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Hostear
CONVENRIO APH Wtostrar
Isirc ] | | [$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrat
PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANG Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD esieat
GESTION DEL RIESGO Mostrar i
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Blostiar
REPUNERACION Oxultar
ATENCHN AL USUAR'G - USS CANDELARIA CANDELARIA GOIVA $ 1.530.000 100,00%
$ - 0,00%
$ . 0,00%
VALCR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.530.000 | UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEARUNACION
FECHAIRICIO CONTRATO a1/02/2021 CONTRATO INTCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUM MSES
MNo. PRORRCGA| FECH No. ADICtON MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
CHAINICIO | rerminacion] M° ADICION cop CERTIAICADO
1
2 Febrerg $ 1.530.000
3
4
5
&
7
8
9
10
11
i2
13
VALOR INICIAL DEL CORTRATO VYALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,590.000 $ 4.590.000 $ 1,530.000 $ 3.060.000
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANTE £L PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES GESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGALT ESPECIFICAS { L tipulad: 1a minuta UCTC O EVIDENCIA
ONES { Las estipuladas ea la minuta ) CADA DBLIGACION PRODH
Dar i formacidn y oriertacidn a ks usearias, fami¥a comuridad sobre &l access al programa ruta dz la EELIS R " N - . .
Derectas y Deberesy demis temas transversa'es de I3 Subtad Su1 8620 croncgrama & teatzan charlas Informativas segln cronegrama establecido 1020 charlas en salta
RezTzar filro de irgresa en s Unidad de Senviios de Sal ud, para ientificar recasidad de usuanicos ¥
2| direcciaear de manara 2dacuads, ci5da, opertuna y efecti; verificando I3 documestadidn pertirente, da aterchores grupa'es, thailas Infoemativay, atenchores Iy dduates 250 entrega de Caiunos,
acuerdo 2l senicio requendo.
Jd?ﬂlifi{af poblaciln prefarencial, cen erfonus pebfscionly diferandial gestianandasuatendén con atencicras Indhiduztes 30 aterchones rdnihdus'es
celerkdad conlribiyerda a I3 atenciin integrely con catidad.
4]Reatzar registeo en el apt<atiio SIDWA de fas charlas y orientzciones a kas usuarios S reglstra en apticatho SIDMA 1070 registeg en SOMA
Reatary tabulares erouestas de satisfaccidn, de 2cuerdo 3 meta indiidual estal'ecida enfos d ferentes reatfzar encuestas de satisfacdon del usvario y su fam®a de Aps dferentes sendcios 17 ercuastas farmachs, 17 ercuestas consudta entarpa, 17
seryigios de 12 insbitverdn donde se requizca di 13 institucion, ercuastas laboratonio
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-41 VS

Partieipar en lag reveldorss en bas cea'es sezn coraocados v desarrotiar las capacitaciones prepuestas por ks cump.'fm‘ento.mn Jos protocetes, guéas, manuil de precesos y precedimlentss, segistre fitma 201 de reurion 12022021
Subred Sus. marua'es lnstituchonstes y de rermathyidsd vigerte,
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:;‘:?:D“\f;:”‘i FECHA DE PAGE HUMER DE PLANILLA
T TS %o 1 azs T DiA VALOR HOKORARIOS CERTIFICADOS WHES ANTERIOA 5 1.521.855
g 9915610564
2021| 1 2021} 02 05
VALDA HONDRARIOS CERTIFCADOS MES ANTERIOR £ LETRAS U2 MSILLON QUIRIENTOS VETNTIUN ML OCHOCENTGS CINCUENTA Y C13{CO PESDS
VALOR MININO BELDS VALOR APORTADO
freas ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASE DE R Mk (Sobre el 47% te las bngresos marsuatas) no deta ser inferioca
COTIZACION APORTES o SAAY
PENSIONADO I NO COLFONDOS S 145400 | S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.5%6 S 113600 |3 113.600
ARL | 3 SURA ARL - 3 22,100 | $ 22.200
CAJA OE COMPENSACION | NO NINGUNA 5 281.160 ] S 281.2043
' INFORMACION MEDIQ DE PAGO

ENTIDAD BARCARIA: | BA%CO DAVIVIENDA S A, [1wocuenma] anosras T NRO CUENTA] 4870398692

7/ /4

1anETH MELD RiscoN A.‘iDREWR
KOMEBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMERE DELSUPE
1.026.559.044 JEFE DE PARTICIPACION COMUNITARIA

€€, HO. CONTRATISTA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2021-02-12
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. _ "~ identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamante Teléfono Exenerado SENA ¢
. s ICBF
. TH 1026559044 MELO RINCON JANETH 77 INCEPENDIENTE PRINCIPAL TRY 400 NO. 70C-S0SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E, 2044909 No
[ATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION ‘ .
. Periodo Clave Tipo Fecha " Pago
« | -Pensian ,Salud - Paga Planilia Planilta Uimite ~Pugy ’ Barco Dias Mora Valor
w020t g0t [Beans9743 misetoses S 1 2011/92/10 2021/02/05 [ BANCO DAYIIENDA - q $281,200

RESUMEN DE PAGO
=

STRADORAS: 1} 1 §145,400 S0 $0 $145,4G0

COLFONDOS \ : 231001 800,227,940 6 (I $145,400 , 50 50 $145,400,,~
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) o 1 522,200 50 s $22,200
, ARL SURA \& 14-11 90,903,790 5 1 $22,200 - 50 mwn.wcot\
EPS .H,%g_zmqgo 1) 1 $113,400 % ) $112,600 .
$ALUD TOTAL EPSO02 800,730,907 4 1 . §113,600 50 50 $113,600 \\\
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