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h IFCRME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GCOOPSFT11Vs
B DATOS DEL INEORME y:
Pariado a Certificars & Desder | Olmer21 Hasta: 3-marl g
Wombre del Contralista:  JF SR ELSY YANETH SANCHEZ ROIS téduba: 35765503
Corren Elzctrbnko: ke maelyaz621@gmail.com s Teldfonofs): 3212448121
fzfe de Pantidpadon
Nombre dal Supendsor - Planta: ANDREA LOPEZ GUERRERD Cargor Comunitaria Codigo-Grado; / w0605
v Serviido 2 Chadadanag
Nombre del Supendsor - Coatratlstar Perfil Ho. CTO:
Apoy0 tecno a ka supanvision - Plantar targo: Cbdizo-Grada:
. PreTETor TR TinG -
Apope tenko a la supanvision - Confrathta: ANA WMARGARITA FRANCO SOACHA égf/' Perf de Apyn a ka Geston Ho. (T 3267-2001 /
Asmialsirativa
_DATOS DEL CONTRATO yd
50 CONTRATO: wan S |ano coatrate] 2021 ¥ C.D.P. CONTRATO [NICIAL ; 159 ¥
PERALE _{PRESTAR SERVCIOS COMO AUNLIAS DE ASDYO A LAGESTION ADMHISTRATIVA
DXRECCION A LA QUE PERTENICET '.‘ FIFICIA DE PARTYCIRACRON COMUNITARIR Y SERVICHD AL OUDADAKQ
UHIDAD DE SERVIGOS : & JUSSSANTALBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCERTAIE %) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cost0s | ESTANOAR |  AGONALES VALORHORA ToTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION BE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Hostear
UC) PEDIATRICA Mastrar
UCH NEONATAL Mostrap
UCTADULTOS Mestrat
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Hostrar
CONVENIO APH Hlostrar
SIRC ! | I3 - 000%
RURALIDAD Mostizr
PARTICIPACION COMURITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Mot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD oA
GESTION DEL RIESGO hlostrar
SALUD PUBLICA PIC hlostrar
HOMORARIOS yd Mostrar Vs
REMUNERACION / Ocultar i
ATERGON AL USUARO - USS SAKTALIBRADA & santausranaf| ooauc $ 1,530,000 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 430.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
i FECHA TERAHNACION
FECHA [NICIO CONTRATO ﬁfoz/zon CONTRATONOAL 10/04/2021
- FECHA VALOR H. CUENTA SEGHH MES
No, PRORROGA . CADO
FECHA IRICIO TERMINACION HNo. ADICION ADICION cop CERTIEH RES CUENTA DE COBRO YALOR A PAGAR
1 - /,
2 febrero & 3 # 1530000
3 Msraa & $ o 1.530.000
4
5
6
7
]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ . 4.590.000 $ 4.590.000 $ 3.060,080 $ 1.530.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIO NES DURANTE £, PERIODO REPORTADO
ACTEVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
COBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad, laminut
{ puladas enlaminuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Dae F-formaeson 3 ks usuarios, fams, comuridsd sebre el arceso at senicio de I3 ruta da Is saladderechos ¥| ReaFraton de seshanes grupates en sala de espera segln ¢l tronograms de chartas @ brirda charla giarta Informativa con
deberes y demas Lemas transvers2'es de 13 sub red Sur segin cronograms estzblecidas con temas y borarios un promedo da 24 a2 fecha con Jos cfecentes
temas y ceanograma estatdecidos
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i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS.FT-11 Vé

Yrar Fé 12 urld: b, id ' .
Reaizar o de ingreso a ls urldad .de senvidos ce ”W_ para -enlifkar recesidad e ususrio;'y reaachon de Fito para Banticar ba recesidad gue peesenta unasuaria ys se realiza fitro de Srgreso & b wrldad da senvicios
2]drecchonar de marera 2dece3da 02533, opoituna yefedtiaa; venificande fa documentacix pectinerte de . ., N . -
. . sea,s0%ctud de tita facturacion suladizachon v orlertacion de a'gun Lramite en satud asignands turnos en promedio de 43 diaries
atueicd al senvick reguenda.
Identificar pablacion prefarancial , con enfogue poblacional y Eferendial gastionanda su atencion con se reaza Fiftro permantenta para Kentificer poblacion pricritaria con elfin de .
atian i las di
celeridad contribyendo a ba atencian integral ycon cat¥dxd gererar via atengion rapida en este tipo de poblxion oreat diariz en sy salas de espere
ARSI TEERHrG ¥ B PRARS TONA ST Ryt Y forosTarior 5% el apoatian SOMA dada b dovy ol 2eda.2.dos Lsus oS Rezistro de 20 uzuarios en el 2pficatico DA
Se real1an 7 encustas 02 senicka complementania
Reabzary tabiudzr encuestas da satisfaccion de acwerda a mela individual establackda endos diferentes rea¥zadhon da encuestas ge salisfaccion a usudios segin el sencha y o senichos farnaciz borstono B
senicios €2 by Institution donde se requiera, asignados hiosprta¥iracien By wegerdiss 10
encusstas de rerdicion e cuentas 10
artciparenl al AN la
;g:::f an s reveioees en las custes sean comotados ¥ desarroBat ks capacitacitnes prapuestas por asitencia 3 capacitacionss soKitagas por el equipo de senvicio al chadadzno asistie a las capaditaciones programadas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODO AL QUE
D 1]
COBRESPONOE EL FECHA DE PAGO HURMERD DE PLANI
3 0 = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1,530.000
o Wiy hES mA g luaiﬁi 50 J
g2 72 § w1l oz ¢ 8 f /
VALCR HORORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN 1ETRAS L4 UM $ULLON QUANIENTOS TRELHTA MAIL PESOS /
VALOR APORYADO
i I
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAD SUCIAL INGRESOBASEDE | VALORMSHIMODELOS |0y oy o da s trgresosmansuates! n dibe sepinferior 3
COTVZACION APORTES DAY
L [RESI
PERGIONADT T NO FORVENR £ # ) 145460 1 5 7 F45.000
SALUD SURA r s § 908.526 E] 113.600 ]S £ 143.600
ARL s SURA & . g 22,1003 & 32.300
CAJA DE COMPERSACION { sl COMPENSAR 281100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
LHTIDAD BANCARIA: { BANCC DAVIVIEHDA S A [rrocuemal asorzos | NRO CUENTA] . 4870374156
/ '
ane [N snollee
/ MASIA £LSY YANETH SARCHEZ ROIAS / ua?d L0PELEDERR
WOMBRE COMNPLETO CONTRATISTA HPMARE L SUP; SOR
39.765.503 Jefe de Participacion G 13y Servicio al G

CC. HO. CONTRATIST.

ROMBREDEL YO TECHICO A LA SUPERWISION
Frofesional Espachlzado de Agoyo 2 k Gestfon Asministiativa
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