SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E '
ALGALDIA RAYOR ~
pensSgEAne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
’ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Cédula: 1024469361
Correo Electrénico: : ALEXABOHORQUEZ@GMAIL.COM Teléfono(s): 3204557864 (
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: COORDINADOR PSPIC Codigo-Grado: " 243-20
del Supervisor - ¢ i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; . Cargo: . Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER PROCESO No, CTO: 4239-2021
i DATOS DEL CONTRATO :
NO CONTRATO; i 004709 Jafio contrate 2020 | C€.D.P, CONTRATO INICIAL : 327 )
PERFIL: . AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD 1
UNIDAD DE SERVICIOS : { SALUD PUBLICA-GPAIS . .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' SERVICI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS' N PORCENTAIE (%) CENTRO
clos UNIDAD €0sTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA - ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIGS Ocultar
$ - 0,00%
: $ - 0,00%
: $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCt ADULTOS _ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar s
PARTICIPACION COMUNITARIA 'f SERVICIO AL CIUDADANO , . '
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar , .
GESTION DEL RIESGO Maostrar ' - B
SALUD PUBLICA PIC ; Qcultar
' NO4TN19 ] ’ $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
; i S - 0,00%
HONORARIOS ! Mostrar
REMUNERACION "~ Mostrar |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: w 2.232.387 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS &‘
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO a,\oo\wcna CONTRATO INICIAL 31/08/2020 g
. FECHA VALOR " N. CUENTA SEGUN MES ,
No. PRORROGA INICIH . ADI MES CUENTA DE COBR Vi G
FECHA o} TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD - N (o] ALOR A PAGAR .
1 2020-09-01 2020-10-31 1 $ 4.394.031 1660 i Enero $ 2,197.015
2 2020-11-01 2020-11-30 2 $ 768.955 2165 . 2 Febrero $ 2.197.015
2020-11-12 3 $ 1.428.060 2287 3 Marzo $ . 2.197.015
3 - 2020-12-01 2020-12-10 4 $ 732.338 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 [ Junio $ 1.977.315
S 2021-02-01 2021-02-28 7 $2.197.015 185 7 Julio $ 2,197.015
6 2021-03-01 2021-03-31 8 $ 2.197.015 449 8 Agosto $ 2,197.015
7 2021-04-01 2021-04-30 9 $ 2.232.387 775 9 Septiembre $ 2.197.015
- 10 Octubre $ 2.197.015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
13 ‘
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATOQ
$ .+ 6.371.344 $ 23.982.837 $ 23.982.837 $ . -
: EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL vmaoco REPORTADO '
, ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
L (| UCTO O EVIDEN i
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ] CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVI ClA ,.
[ los procesos tos como TECNICO 1 con criterios de calidad a fin dar | alos I ién de protocolos, y de politicas de! .
. . . . ; . Entrega de consentimientos informados, forma
1] obj y metas blecidas en el Plan de (nter Coll el plan de salud territorial y ptan | Presentar opar los requeridos y con (a calidad . o
. ) y reporte de por jornad:
operativo institucional, .[necesaria e informacién clara y veraz,
2, Garantizar la calidad, <n..mgwmn_ y cumplimiento de los praductos concertados, presentar informesy . L o . N
2 ine:mm m: _.m periodicidad de‘inida y asistir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas mnns:, M““_anmﬁm_“”_wh“H““ow““u».._mm. entrega de ¥ v Entrega de consentimientos informados.
|requerimiento N

mun 1dez
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P

Sucursal: 0
eriodo.Pensién: 2021-03
Periodo Salud: 2021-03

Fecha Pago Planilla: 2021-04-12

Tipo Identificacién Cédula de Ciudadania
Numero Identificacién 1,024,469,361
Nombre JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ mmH..Hwbz
EPS COMPENSAR-EPS
AFP PORVENIR
Caja de Compensacién - “|comPENSAR- -CCF_
ARP ; ARL SURA
zcamwo de vwmswpwm mmHNmmmwow
Referencia de_pago (PIN) 8604365741
Tipo de planilla I )
Periodo pensidén 2021-03
Periodo salud 2021-03
Tipo ‘de cotizante .
Subtipo de cotizante ' No aplica ) -
| :
I : Novedades
ING || RET TDE | TAE TDP |- TAP VSP | VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
: 1o
!
1.
i B - Dias Cotizados
W < mmzmHoz - 30
, SALUD - .30
RIESGOS 30 )
Ob A _um QOZmMZmPOHOZ N 30
‘DE _wMZMHOZMm
. 1 B Fondo de Fondo de Valor no:
;Hmuwﬁm, . OUHMMMWOHMm cot- <0szwmhwm,,ﬁﬁ ,OOMWMMMWWBW ;mm:wMWsmp ‘meM%MWmH mmmﬂﬁmwwmw
5 Afiliado Aportante
16.0% | 145,400 0 0 | 145,400 S0 0 0
, MHm_H.mZB. szmgb Um -SALUD 8
: Hbomvmowamamm E. m H%omrnwmm av,memw:wamQ
emnwmw MW%MMMﬂHMWW cmd,wawdwosmw wcmOMMWWOFo: Valor wcﬁomwmewwl Valor
0.1250000 113,600 0 o 0 00 S

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES

i

e ‘Centro de Trabajo

omonwoo centro de trabajo. Tarifa OOWMNmQHGS;OUHHQWHOhwm
800248276 , 0.0243600 22,200
” | , :
Lo APORTES *PARAFISCALES .
emh%mm ' wwonnm  HvHHmm> ,MvOﬁﬁm,,ﬂ emnwmm“‘ “Aporte “Tarifa - ‘Aporte Tarifa Aporte
SENA - SENA ESAP ESAP ~ICBF - ‘ICBF ‘Caja ~‘Caja. ' | MIN EDU MIN EDU
0.0000000] . -0 0.0000000[ = 0 0.0000000[ -~ 0 . {0:0200000| 17,600 [0.0000000 0
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