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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL ll\foRME
Periodo a Certificar: | Desde: | 01-abr-21 ~ & Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES Cédula: 1013665330
Correo Electrénico: johanatorresO89@gmail.com Teléfonols): 3005305699
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC I Codigo-Grado: I 243-20
Apoyo tecnico a Ia supervision - Planta: | NANCY RODRIGUEZ CHAPARRO Cargo: ENFERMERA | Cadigo-Grado: J243-20
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 005282 Ao contrato] 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 327
PERFIL: AAUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A tA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD costos | Eestanpar ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 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 | | | | |3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar &
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K321 $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ -l 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F 1 . ES CUENTA DE COBR R A PAGAI
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2020-09-01 2020-10-31 1 4.394.030, 1660 1 Enero $ 2.197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ _768.955 2165 2 Febrero $ 2.197.015
2020-12-11 3 $1.428.060 2287 3 marzo $ 2,197.015
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732338 2521 4 Abril $ 2.232.387
4 2020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 $2.197.015 54 6 Junio $ 1.977.314
6 2021-02-01 2021-02-28 7 $2.197.015 185 L 7 Julio S 2.197.015
2021-03-01 2021-03-32 8 $2.197.015 449 8 Agosto $ 2.187.015
8 2021-04-01 2021-04-30 9 $2.232.387 775 7 9 Septiembre $ 2.197.015
10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diciembre S 2.197.015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
$ 6.371.344 $ 23.982.836 $ 23.982.836 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A'LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACH SPECI ti (o] D] 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION e PRODUCTO O EVIDENCIA
[tmplementar fos procesos asignados como TECNICO 1 con criterios4fe calidad a fin de dar cumplimiento a los ',&4’
1|objetivos y metas establecidas en el plan de intervenciones colectivas, en el plan de salud territorfal y plan Recepcion de casos 10.387 casos recibidos. P 2 Bases de datos actualizadas
operativo Institucional.
Garantizar I calidad, veracidag y de los , Presentar informes y reportes
2en {a perlocidad definida y asistir a procesos de preauditoria y auditorias internas y externas sggifi Dilgenclarmienta compieto y oportuno de la base de datos mmffpdlemes 2l Base de datos actualizada
segumlento, &
requerimlento, /M /
la custodiay de los d fisicos y g paralaefecucionde  [Se ahserva an la reall con te calidad, veracidad ¥
®lsus actividades onartunidad tras la verificacion aleatorla de sus soportes. Base de datos dilgenciada
i\:'ll:\:‘a;"l;:;prozesos de referencla y contrareferentls dando respueta a fas necesidades identificadas en | No d o parala No desarrolle actividades
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informar a tiel ualquier eventualidad que interfi n ol adecuado cumplimients de |
5 nformar a tempa cualquier even ad que interliera en el adecuado cumplimlento de fos obfetivos lActualizaclon de carpetas en matriz consalidada Corrany base diligenclada
establecldos.
Se realiza fon de prad y tdad I en el periodo en mension, cruce de detos,
[3 12 entre basesy iflcacion de criterios de calidad y dad de i de carpetas fas al correo i, 2 Bases de datos actualizadas
producctos y actividades.
:::3';2";:&505 * tecnicospara ! adecuadoyy con cafidad de los procesos en Se realiza una reunion para dar claridad del proceso Asistencia a reuniones, farmatos de acta de segulmiento

8{Realizar acciones y segumientos a las estrategias del programa ampliado de inmunizacion No desarroile actividades en el espacio de inmunizacion No desarrolie actividades

No desarrolle actividades

activa de poblacion con idad en salud fisica y ambiental No desarrolle actividades
10]Y demas actividades de acuerdo a su perfil en correos institucit v dili o de bases de datos Correo y matriz consotidada.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ERIODO AL QUE -
CORRESPONDE EL f FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA >~
ANO | wES |~ ANO T MES T DIA 7 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.232.387
49512743
2021 3 2021 04 | 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |, () o o) 403 de fos ingresos mensuiales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES 0 SMLMV
T NO COLPENSIONES # S 145400 1 S 145.400
SALUD TOAL : 113.600 [ S 113.600
ARL R SOFA 7 $ 908526 ¢ 22.100 | & 22.200
CAIA DE COMPENSACION ] NO /| S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [meo cuental orros | NRO CUENTA\ ] 10893694906
\v .
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ASTRID JOHANA ZAMBRANO TORRES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

WILLIAM EDURRDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE\DEL SUPERVISOR
COORDINADOR PSPIC

N 1,013.665.330
a .
evots: Pidarto
ST g 7
Refarente v — -
NANCY R| dﬂg CHAP, HCla
NOMBRE DEL APOY! THCNED) @ﬁﬁ)&ou

ENFERMERA
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