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
Perlado a Certificar: Desde; | 01-abr.-21 § Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratistat NELSON FERNEY ALBA MENDEZ Cédula: 80124957 |
Coreo Electrénlca: NELSONALBA1@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3054004732
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ ENFERMERO Codlgo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: No. CTO:
Apoyo tecnico a [a supervision - Plantat Cédlgo-Gradot
Apoyo tecnico a 1a supervislon - Contratista: PLINIG VARGAS PINEDA LIDER DE PROCESO No. CTO: 42392021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004696 |afio contrato{ 2020 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 327
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAt CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS astrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA " Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN1S $ 2.232.387 100,00%
$ - 0,00%
$ - 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
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA | FE . ADICIO (] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2020-09-01 | 2020-10-31 1 $4.394.031 1660 1 Enero 2.197.015
2 2020-11-01 | 2020-11-30 2 $ 768955 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 | 2020-12-31 s $1.464.677 2618 5
2021-01-18 6 2,197,015 54 6 s 1,977,315
5 2021-02-01 2021-02-28 7 2,197,015 185 7 $ 2,197.015
6 2021-03-01 2021-03-31 8 2.197.015 449 [] Agosto s 2,197,015
7 2021-04-01 | 2021-04-30 5 $2.232.387 775 9 Septiembre s 2,197.015
10 Octubre $ 2,197,015
11 Noviembre $ 2.197.015
12 Diclembre $ 2.197.015
13
LOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VA PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
$ ) 6.371.344 $ 23.982.837 $ 23.982.837 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFIC, [E t! t: 0DUC
JONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Imptementar los procesos asfgnades como TECNICO 1 con critetios de calidad a fin dar alos de manuales y de politicas del Entrega de consentimlentos inf dos, formatos
1| objetivas y metas establecidas en ef Plan de Interveniciones Colectivas, el plan de salud territorial y plan Presentar los formatos y con la caildad &4 ce cohsentimientos Informados, form
difigenclados y reporte de vacunaclon por jornada
operativo nstituclona necesarla e Informacién clara y veraz.
Garantizar Ia calidad, veracidad y de los productos , presentar Informes y reportes ¢ del entrega d
2|en la periodicidad definda y asstir a procesos de preauditorias y auditorfas internas y externas segin entrega de ___::ﬂé o eiiaden ntrega de V' |Entrega de consentimientos informados.
requerimiento
Garantizar la custodia y de los fislcos y para la ejecucién de sus | Correcto manefo de los de los consentimientos Informados, al igual que los datos Consentimientos Informados, Entrega de carnet de
3 actividades proporcionados por los usuarios, vacunacion a los usuarlos
Realizar seguimento en e aplicativo Dondoctor y SIS magnético, garantizando Ia
Activar los procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las if enla de los usuarios y col: de la bases de datos. del y de
4 comunidad Brindar informacién y orientaclén a los usuarios frente al de de los usuarlos,
COVID 19, Indicacion sobre el praceso.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 3
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

NT

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80124957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) NELSON FERNEY ALBA MENDEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 68 C 65 60 SUR INT 73 TELEFONO: 7391274
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNico

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4380875274 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION . MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 ‘

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/14 NUMERO AUTORIZACION: 9994744454

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- L PENSION , i
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE .
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES , 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
; - . sALUD =
ADMINISTRADORA i g
NIT CODIGO e [ |
860066942 | EPS008 |[EPS008-COMPENSAR =~ = & °7° ; . 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
; . RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO i NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA , 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22.200

OTAL PAGADO: $ 281.200







