SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pericdo a Certificar: Desde: 0l-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: MARIEN ANDREA MARENTES GONZALEZ Cédula: 1030553545
Correa Electrdnico: marentesmarien91@gmail.com Teléfonols): 3044521773
Nombre del Supenvisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIZ Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243.20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Cadizo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: i 001033 |Aﬂu cmmln{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 19
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS POACENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UHADAR. cOsTOS | ESTANDAR ADICIONALES YALORHORA AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
OTROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NOME 186 § 2.150| § 1.515.900 100,00%
s . 0,00%
$ 5 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[sirc | | $ -| 0,00%
|rurAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mojtrac
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICI i ON cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION SoADICH ADICION CERTIFICADG
49 1
2 Febrero s 1.515.00
3 Marzo S 1.515.500
4
5
6
7
8
9
10
11
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.699.300 S 6.699.300 $ 3.031.800 $ 3.667.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFI

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar planiacion,monitareo y evaluacion correspondiente a lo:

atual

1|intervencion colectiva y canferme alas cualidades da los Eneamientos definidos para las actividades 3

s procesos asignados deacuerdo al plande
Cubrir las puntos de vacunacian segin la disponibisdad

Directrit del coordinador

acordada, productividad y actividades ejecutadas

Presantar infarmes y repartes L periodicidad definida, con cafidad y veracidad, con cumplimiento de la meta

Realizar vacunas segun demanda, metas programadas y reafizar los respectives
|:eguimientos 3 1a coharte da secretaria de salud

Actas de asistencia y participacion segin programation

Apartar y apoyar la planaacion astrategica operativa y reafizar a
(operacidn

compafamisnto tecnica a los equipas de |presentar oportunamente los formatos requeridos y con la calidad necesaria e

informacion clara veraz

Informe mensual

Planear, verificar, y presentar procesas de l2s prezuditorias inter

cumplimiento con caracteristicss de cabidad, oportunidad y veracidad

nasy externas segin requerimiento en

pervicion da jefes de de apayo

Dar cumplimiento a protocolas

Garantizar custodia y protecion da los documentos fisicos y magneticos entregados 3 1a ejecucion da sus

Registrar informacion en el aplicativo paien tiempo real

Artas da visitas da tecnicos da informacion

actividades
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ “FERIODO AL QUE
P r FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES AR T WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1,515.900
L — — 1036586802

2021 2 2021 03 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |, o\ 10 e 105 ingresos mensuales] no dede ser nferiora
COTHACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO | NO PROTECCION . S 145400 | S 145.400
|5ALuD COMPENSAR ¢ onecac L3 113.600 [ S 113,600
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

ARL 3 SURA | v s 22.100 | $ 22.100
CAJA DE COMPENSACION NO 3 | I 281.100 | 5 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO OE 80GOTA |npocuenta] anosros | NRO CUENTA| _z 161831789

]

arien ]V areotes.

MARIEN ANDREA MARENTES GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.030.553.545

CC. NO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

WRYM‘ iz

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO
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