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bt INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DELINFORME
Petioda a Cerlificar Desde: O)-mar.- 21 # Hasta: 3omar-214
Mombre del Conlratista: _// LEXDT CAMA CALDEROM REINA Céduts; SITAREIT
Corren Fizctdako: i [eidgdianac@gmail.com TeMfonofs): 3217512740
Kombre del Supenvisgr - Phnta: AMNDREA LOPEZ GUEARERD / Cargo: JEFE OF:QIMA PATTIORPACIEY CodigoGrade: {05
Mombre del Supenvisor - Contratista: Parfi Ho, LTO:
Apayo tecnlco a L supendsion - Planta: P Cargo: C4digo-Grado: e
Apoya tednko a la supenyision - Contratista: ANA MARGARITA FRANCD SDACHA e Pecfd PROFESSONAL ESPECLALHZADO, HNo, {TC: 3367-2021
DATOS DEL CONTRATO - P
0 CONTRATO; WILE . {asaconteato] 2021 4] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 155
PERFiL: AUXILIAR DE AMOTG A LA‘&EST}O?!AD!.’.LNISFMWA
CiRECCHON A LA GUE PERTENECE: GFHCINA DE PARTICIPACKIN COMUMITATIA ¥ SERVICHD AL GUDRADANG
UHIDAD DE SERVICIOS = PRIEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CAMT HORAS PORCENTAIE %) CENTRO
SERVICIOS HIBAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALDR HORA ToTAL DE CO3TOS
DIRECCION DE AMBULATORIGS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS hostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCLPEDIATRICA Mogtrar
UCINEONATAL Tostrer
ULTADULTOS Rostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac
CORVERIO APH Mostrar
SIRC I | I B - 0,00%
RURALIDAD Rostrar
PARTICIPACION COMUNIARIA Y SERVICIO ALCIUDADANO hast
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SAEUD el
GESTION DEL RIESGQ Maostrat ! .
SALUD PUBLICA PIC Rfostrar
HONGRARIOS Mastear
REMUNERACION e Oauttar '
ATENCON AL USUAR'G - USS MEISSEN / MEISSEN > b ooanee € 3 1,530,000 100,00%
$ - 0,00%
: $ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ /('33/0.000 UN MILLON QUINIERTOS TREINTA MIL PESOS /
FIECUTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 0!]02{2021 CONTRATO fNICIAL 30/04/2021
FECHA VALCR N CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA . p ES CUENTA DE COBRO GA
. FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION o CEATIFICADO MES TA VALOR A PAGAR
i o
F] Febrere  * 7 51530000 ¢
3 Mao & 51530000 o~
a ¥
5
6
7
8
3
i¢
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEE CONFRATO
$ 4.550.000 s 4.590.000 $ 3.060.000 $ 1.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIGNES DURANYE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO ER CUMPLEMIENTO DE
CICHE ipulad ;
OBLIGACTIGHES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
58 50012503 SEE0N (FOVOZrama da SEshn edutativa derechos y deberes en s,
Bsegurem4nle, rota ce 2 satud rura de participatidn, cota integral en salud materna
FENNAtaL reiznisnas de estucha, (2l canter, lavado fe mznds, manea de
D3 wrformanan ¢ erentaian aies usulnos f2m b comuridad sobre & 22030 2l predrama ity dalasabd, femergercrss, ptatoro de servicus, Uz, era, mara de residons so8dos, aterodn Peps 1734
cerelb o5 y C2bEras s demds teimas frasversales e fa Subred Sur SeZ0n Croncgrams preferercial PO, 137 peodzog<o 5S¢ wiiztiza ensalas e £3pEra y de maren Pepare { !
FRrsenhizda 3 Lsuzens y sus fam s sebre el trage v qu clasticatida. Se beinds
2emprianiento y dYECCoeamienta 3 ks usbarios casificadas con Iri2ze IVy ¥alss
diferentes ventardlas ara asiznaciba de ola piontaria
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V¢

Se raa%1a fiftro para identificar sfva a sehintar, fagturar cita medic u oteo tpo de
teamrite Se reabza venificaciin da documantacidn segin recesid 2d dal usuari para kos
processs d2 aeignacida y facluracidn de citas medias, entrega de turne
<orrespondiente. Se rezbza verifiackn da seguridad social 3 usiznios tanto da
Basptabizachino, urgenciss ¥ consdts externa en bases DNP, Adress, Comprobadar ¢2
derechos para ash misma brindarle L Inform3cidn y orfentzein necesanz,

Reabzer fltro deirgréta en 3 Uridzd €2 Servicios de Salud para bdentificar necesidzd de usuarias ¥
2| dreccionzr de marera pderoada, citdy, opoitunay fectiva, verificando 13 dacumentacidn pertinente, de
areerdd 2l senidia regoiido

Registro oriertaciin grupal (2449}

Se rea¥iea Mrro permanante para identificar la poblackba prioritariz (2duito mayor,
2estantes, rifos de braros, pereacgs en condiibn de dscapacidad] v asl direccianarls Repxte {1123}
de marera oportuna 3t mod Ao VIP

teentificar pebdagiin cfirendial con enfoque poblacional y diferencial gestionacdo su alerdidn con celeridsd
cootnbunenda 313 atestidn integral ¥ con ca%idad

Se re2¥es dianizmante en el 2picativo SIDMA registros Kdriduales o2 usuangs

. . . . . y N Registro crizntagito adividual {169} registro
Feabraregtio en ef2pdativa YOMA ce has charkas y orientacioras a kas usuarkas atersdiios y enduestados, FEZAos grupa'as, reZisiros ge capatitatiores que 5@ A ’ ! &

cap3ritatineas (2004)

i

gjelutan a grupis £ uspanos en 12138 de espera

Se realiny o deario encue stas de salisfaccidn a $as uswasios y sus famias sobie 1y
Sgalgat y fabn Lar rdudsias de satisTarcidn, e acwerdo 3 mets rdiidoal stabiecidz en las dferentes Frestaisn 2 3os dferentes senvicios d2 I Scheed Sur [complemantanos, covsuita
SN s 28 I3 nshiulida Jonds s requiera esterna, Lgendizs y hospirateadiing, desgies de ser dhgergizdas se reatiza su
rabuladilo, este procesa va a parte 02 12 meta individozl estipudada.

EWCUESTAS APLICADAS. ENCUESTAS REALIZADAS

S¢ antte de marera gropet a 13s £2paGTa0aNE s ¥ TRUTENES £ OOt s por el
prefesional espacizvrada oete o fa Oficing o paricipaadn Comyunitana v sanica al At reunon dispont e mes da Marga {1}
¢ivdzdang

PArt-ipu en las recriares £0 135 ('S §220 €O 0L 2035 ¥ des2rclar 135 ¢apacaaciores propu aslas paeia
Sutved or

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FIR'WOTHG A QUE

COIRESPONDE T FECHA DE PAGO NUMERO DE FU\NILM/ !

o |ty A T LS 1 oA / VALOR HOXORARIOS CERTIICADOS MFS ANTIRIOR 3 ),530.000

§ L3194 313
wy J 2 yEH W ARTY] ;7( yd
VALOA HDNAZAARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR E& LETRAS UN AULLON QU.NIENTDS TREINTA RSIL PESOS /
" . VALOR AFURTADO
TEM FNTIDADH 5 APDRTANTES STGURIGAD SOCIAL IRGRESD BASE DE VALGA RUKING O L0 [Sedwe el 3055 2 bos o grébos mensizs o] no debes sOr inferne a
COTIFACION APOREES A SR
PENSIONADO | S COPLISIONTS, 7 g 145400 [ 5 T45.400 4
SALUD FAMISANAR s 908.526 S 113600 S 113.600 ]
ARL ’ 3 SURA . S 22,100 [ § 22.200
CAIA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR 5 281100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

EHTIDAD BAKCARIA: | BANCO DAVAIEHDA $.A. ]npocuurm[ wicaaos | NROCU ENTA] 4800395917

?’9 idy Colderon

sty 0 ata CALDERON REVEA

HOMBRE COMPLETO (CONTRATISTA
52743 803 1EFE OFCINA PARTICIPACION COMURITARIA Y SERVICHO AL QIUDADANIG

€0 KO, CONTRATISTA

HOMERE DEC APDYOTECKICO A LA SURERVISION
FROFESIONAL FSPECIALIZADG DF APGYO A LA GISTION ADMIKISTRATIVA

2021-02-12
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|0ATOS GENERALES DEL AFORTANTE

e ]
idennficacian dv — Razon Soclal Clase Apsrtante Sucursal Principal I bireceion g Ciudac-Departamenta ! Teletone _ Exonerade SENA ,.14
! i 1CBF
; .
€C sI7s005a \‘ _,m«.prumnoz REINA LEADY DIANA L.~" | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trav 14.Q 67 G 56 Sur | soscTaa06TTA B E. 5610557 | Ha
T I Rl e s s s e e e -
; GENERALES CE LA LIQUIDACIGH
- Periode Clave Tipa Fecha — - _ Paga
|_Fension 7 Salud Pago Planilla Planitla Limite _ Fago _ Bance _ Das Mora _ Valor 7
[2221.02 .t_JS;.S |gsen3t57g 9416555426 1 %:83: Nﬁtaaiﬁzno DAVIVIENDA
[REsu

AFP (ADMIN

LT

ISTRADORAS: 11
CCLPENSIONES .«

ARL LADMINISTRADORAS; 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS ﬁbwus_z_m._.x)cﬂxb.m“ T}
FamisaNaR

P A et

Pagira 2 de 2

14-11

CCF24

909,336,004
890,903,790
860,056,942

830,003,564

1 $145,400
1 $22,200
1 $22,200
1 $18,200
1 $18,200
1 $113,600
1 571360

5145,400

50 50 §145.400 _
30 50 §145,400
S0 30 $22.200
50 50 $22,200
$0 50 $18,200
50 50 $18,200

$113.600
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