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5 ﬂ SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
micxarron
brnfsuIA RS INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACKIN DE SERVISI0S CO-OPS-FT-11Ve
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 01-abr21 Hasta; 30-abe-21
Nombre def Contratista: ASTRID DEL PILAR SUARET CUEVAS Céduta: 51815963
Correo Elegtrénico: pifarastrid@gmail.com Teléfonofsk 3212036548
MNombre del Supendsar - Planta: WILLIAM ECUARDO GOMEZ RAMNIREZ Cargo: COORDINADOR FSFIC Codigo-Grado: 241-20
Nombre del Supecvisor - Contratista: Pefil Ko. CTO:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Caigo: Lodizo-Grado:
Apayo tecnicoa la supesyisian - Contratistar LUCK YABILE YILLOTA VILLACORTE Pesfil UDER E. TRABAID Ko, CTOL S026- 2010
DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO: 205021 fatocontratey 200 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: TRABAJADORA SOCIAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DEGESTION DEL RIESGO
UNIDAD DE SERVICIOS : E TRABAID
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANFHORAS PORCENTAIE {) CENFRO
SERVICIOS UKIOAD COSTOS £STANDAR ADICIONATES VALOR HORA TOTAL 0F COSTOS
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Drultar
4 - 0,00%
$ - 0,00%
§ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastar
Ui PEDIATRICA Mostrar
UCE NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrag
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrae
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | |3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARFICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUBADANO
Mostiar
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastyag
SALUD PUSLICA PIC Ocultar
FIC ESPACIO TRARBAID SALLD PUBLICA SALUD PUBLICA K261 s 3,627,628 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
HONORARIOS Hostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: 3 3.627.5628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACGON
FECHA INICIO CONTRATO 04f06/2020 CONTRATO (NICIAL 31/08/2020
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIC . ADICIO MES CUENTA BE COBRO VALOR A PAGAR
A TERMINACION No. ADICION ABICION cop LERTIFICADD
1 20200901 2020-10-31 3 5 7.140.257 1660 1 Enero $ 3.570.149
2 S 970.101 1798 2 Febrero $ 3,570.149
2 2025-11-01 2020-11-30 3 5 1.249.552 2165 3 Marzo $ 3.570.149
4 5 2.320.597 2287 4 Abril $ 3.627.628
3 2020-12-01 20:3-12-10 5 $ 1.180.050 2521 5
4 2020-12-11 2021-01-31 3 $ 2.350.092 2618 6 junio & 3.213.434
7 $ 3.570.14% 54 7 Jullo $ 3.570.149
5 2021-02-01 2021-02-28 B $ 3570342 185 8 Agosto $ 3.570.149
& 2021-03-01 2021-03-31 9 3 3.570.149 449 9 $epliembie 3 3.570.149
7 2021-04-01 31/04/2021 10 $ 3.627.628 775 10 Octubre % 4.540.249
11 Havlembre $ 3.570.149
12 Diclembre -3 3.570.149
i3
VAEQR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOFAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTFRATO
$ 10.353.432 $ 39.942.203 5 38,942,203 $ -
£JECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN £1 PERIODO EN CUMPLAVIENTQ DE
OBEIGACIONES £SPECIFICAS { L tiautad fa mlnut
{ tas estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Desarroar procesos de planeacidn, fjecucidn y Eva'uacidn de las accones asignadas y concertzdas enlas . . Y m - ) N . . . .
jdfarentes procesos y/o componentes en cumptm'ento da fos Enearmientos y fichas tden'cas; reatizando fas se reaiza i SE;‘.J entos al efecto. A. Wifas y n?s ls;nmeAras asesoriss, 24 Foremato atcién m'tegrafh de nios nitas, debidamante
respectivas scciones de mejoramento a gue haya lugar sepundas asesorias, 34 lerceras asesonias y 34 mon'toreos de clerres drgenciadas y frmadss
2|Entregar de mangra gpartyna cronogramas de trabajo, preductas e informes segdn ind'cationes tétn'cas Serea'za entrega de cronograma ejecutado y proyeccion incio de mes cranagrama
TEr Cump M enio 3 13 Meta y prodaitos ewablecidas par 12 Subred iTEgrad3 ¢ SErncos 92 53707, FLos L. .
prodctos presentadss deben cumplir con atrbutas de cadad, oportundad y varacidad $€ hace entregs del total de tos praductos danda cump®miento 2tmeta informey fichas
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41 ezh2ar la revision de Gi Freanventos tz:n‘ms daaosgorlaSDS ¥ qus son propios Se su intervencon y reatizar

SUBRED HTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

MFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-31 V6

stign docu-mental

establacidos

38 reatza lectura apropizcion ¥ resumen de bneamintos vigencia d-oiembre - febrero atta da résumen
UOrganzary entregar el archivo (orrespond £nlz a suinterventan cantorma a los Lneamentas del protesode  |Se reamza apoyo al archivo da gestion defentorno 1aboral ton 13 t13s eacian, Carpetas Fisicas
i
organczatidn, foliacisn v arci de dotumnentos sepin narma.
Haformar oportuna menle sobre (UIquier eventia dsd qua Mterfiera en el Cumpy i ento e 15 abjefivos N . N .
no s ha presentado eventuatidades enlavizenca na aphca

FRAsistir a fas reupiones de acuerdo a la convotatona dreccianada por su supervisory Eder téenico,

En el procesa de espacio Lrab3l s& Parlicpa €n reun-anes (Onvecanss pot fos Lderes

del proceso espacio trabajo.

Fstado de asstencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;:g;i’fn::;”:l FECHA DEPAGOD NUMERO DE PLANILLA
Afo | Mes Ao | MES | DA VALOR HONORARIOS CERTHICADOS MES ARTERIOR s 3.570.149
8343919052
2921 3 2021} 0 | 13
VALOR HOKORARIOS CERTIFICADOS M ES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIERTOS SETENTA MIL CZENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS
. VALQR AFDRTADO
M ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOIAL IKGRESQ SASE DE VALGR MINIMG DELOS (5abre el £0% da bos wmgresns mansua’es) ro daba st inferior a
COTIZACION APORTES un SAERY
PENSIONADO ] NO PROTECCION S 228500 S 228,500
SALUD SANITAS s 178500 S 178.600
ARL 3 SURA $ 1428060 I¢ 34800 | % 34,800
CAJA DE COMPENSACION | NO' 5 441800 | S 441,200
INFORMACION MEDIO DE PAGT™ ™, ,

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA SA Jurocvenmal anose® T wro cuenTa] 08487017895
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Sefor(es):  ASTRID DEL PILAR SUAREZ CUEVAS

Nit: CC 51815969
Direccién: CRR 69D 24 15 INT 37 APTO 101
Teléfono: 2951700 Fax: 2635943
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con alento saludo, informamos que Compansar Operador de Informacion procesé el s
por medio de:

compensar | miplanifla.com

ASTRID DEL PILAR SUARE;

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infarmacion







