SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
c>._.0m\u\m_. _QnOz_Sm
Periodo a Certificar; Desde: | Oljibr-21 7 Hasta: d 30-abr-21 /
Nombre del Contratlsta: MARTHA JANETH ANGEL SALAMANCA Cédula: 52369099 P
Corrao Electrénica marthayanetangel@gmail.com Teléfonal(s): 3202184327
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargat 'COORDINADOR PSPIC Codligo-Grado: 243-20
Nambre del Supervisor - Contratista: Perfll No., CTO:
Apoyo tecnico a [a supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratlsta: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER PROCESO No, CTO; 4739
3
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 006518 /. |Afocontate] 2020 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 1798
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
0s CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICH UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
- 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 ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar P
SALUD PUBLICA PIC Ocultar IV -
HN/A No4TNIS ff 2.232.387/ 100,00%
- 0,00%
- 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar B
7
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.387 |50 MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/09/2020 CONTRATO INICIAL 31/10/2020
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . AD MES CUENTA DE COBRO LOR A PAG
FECHA INICIO TERMINACION | O+ ADICION ADICION cop CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2020-11-20 2020-10-28 2 $ 768,955 1798 1 Enero 2.197.015
2 2020-11-20 2020-11-12 3 $ 1.428.060 2165 2 Febrero 2,157,015}
3 4 $ 732338 2287 3 Marzo 2,197,015
4 2020-12-01 2020-12-10 5 $ 1.464.677 2521 4 Abril 2,232,387
5 2021-01-01 2021-01-31 6 $2,197.015 2618 5
6 7 $2.197.015 54 [
7 2021-02-01 2021-02-28 8 $2,197.015 185 7
8 2021-03-01 2021-03-31 9 $2.197.015 |~ 449 8
9 2021-04-01 2021-04-30 10 $2.232,387 775 9
10 ; 2,197,015
11 Octubre 2,197,015
12 Noviembre 2,197,015
13 Diclembre 2,197,015
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ; VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
$ 2.197.015 $ 17.611.492 $ 17.611.492 $ / -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
cl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Implementar los procesos asighados como TECNICO 1 con criterio de Implementacion de protocolos, manuales y cumplimiento .
. . R . . K entrega de concentimientos
calidad a fin dar cumplimlento a los objetivos y metas establecidas en el |de politicas del lineamiento. Presentar oportunamente |, .
1 N e . X informados, formatos enciados y
Plan de Intervenciones Colectivas, en el plan de salud territorial y plan los formatos requeridos y con la calidad necesaria e K
T reporte de vacunacion por jornada.
operativo institucional. informacion clara y veraz.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos . .
' 4 P v. . Cumplimiento de cronograma establecido, Entrega de
concertados, presentar informes y reportes en la periocidad definiday K . | . .
2l R concentimientos informados y entrega de informes de Entrega de concentimiento informado
asistir a procesos de preauditorias internas y externas segn -
. actividades
requerimiento,
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

;
Identificacion 2 Razon Social ; “Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ’iiudad—bepartamento Teléfono ExunerlaggFSENA ej
@369099 - | ANGEL SALAMANCA MARTHA JANETH | INDEPENDIENTE ; PRINCIPAL calle 80 b 16a 17 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7912436 l No "
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 3 ——!
Perjodo - Clave Tipo - .. Fecha ¥ Bl Pago
Pensién' . - Salud oL Pago Planilla Planilla Limite Pago . Banco Dias Mora - Valor
2021-03 2021-03 14020287 9418264659 I 2021/04/26 2021/04/14 | BANCO DE OCCIDENTE : 0 . | $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES : . B o ) ;
EMPLEADO PENSION SALUD 5 G CCF RIESGOS - - | PARAFISCALES j
No. . [-1dentificacién Nombres..- | Codigo |Dias 1BC Aporte: Codigo [Dias, 1BC Aporte- Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC | Aporte . IDias - 1BC - Aporte
[ als PR CIPA adao 908 & 400 508 & 600 0 5] 90 & Q0 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 §145,400 $908,526 $113,600 50 $0| " $908,526 $22,200 s S0 80
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 : $113,600 ‘50 $0 $908,526) . $22,200] : 3 so| - $0
1 Jec 52369099 [aneeL marria - 0301 B $908,526 145,400 | . Epsaos] 30 8526 o stzen| | o 50 sof a1t 30 $908,526 - sm20| o s0 50
@] . Afiliados( 1) $908,526 | . $145,400 $908,526) S$t13600] 50 : $0 ; $908,526|  $22,200 ] T isa __sﬂ
gina 1 de 2

2021/04/14 09:38 AM
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