SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPEFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Desde: | Oi abr.21 Hasta: ] “30-sbr. 31
MARIA CARAILA ARAQUE RODRIGUEZ Cdutar 1001325274
AMARIACAMILAR@GMAIL COM 3102958134
WLLIAM EDUARDO GOREZ RABSREZ Cargon COORDHRADOR PSAC Codigo-Grado: 24320
Perfil %o, CTO:
Aoy becmion 2 1a supervizion - Planta: Cargers Chdigo-Grado:
Aoy tecnln 2 la supeevision - Contratista: ] CARLOS ANDRES MOJICA AGURAR Paril Profesionat Especializado it !‘0.(.1'0: 4031
DATOS DEL CONTRATO
0 CONTRATO: 5606-2020 jasscosrmel 2020 | €.00.. CONTRATO BNICIAL 1 ] 365
FERFR: TERAPEUTA CARDIO RESPIRATORIA .
DIRECOION & LA QUE PERTENECE: GESTION DEL RIESGO EN SALUD
EREDAD DE SERVICIOS : ESPACIO VIVIENDA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CEWTRO DE } CAMT HORAS CANT HORAS PORCEMTAIE (58 CENTRO)
SERVICIOS UMIDAD COSTOS ESTARDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL E
[ DIRECCION DE AMBULATORIOS Hastear
{DIRECCION DE URGENCIAS saastrer
BIRECCUON DE HOSPITALARIOS Bostray
UCI PEDIATRICA Plostrar
UCH REONATAL Bastrar
udi ApuLTOS Mostrar
 ECCION COMPLEMENTARIOS Sostrar
CORUERIO ABH Sostrar
teRe I i I I Is Jd _ o00%
RALIDAD Bostrar
PARTICIP ACION COMURITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANC
{ASISTEMCIAL} Y RUTA DE (A& SALUD
GESTEON DEL RIESGO Qaultar
PIC ESPACIO VIVIERDA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA K27Pt $ 3.627.628 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
§SALUD PUBLICA BIC Riostray
|nosoRARioS Mostrar
| REMUNERACION Sostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.627.628 | TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINVISIETE MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHS TERRINACION
FECHA INICIO CONTRAYD 1650642020 CONIRATO BRCIAL 33/08f2020
FECHA VALOR B, CUENTA SEGOR 8GES
Ho. PRORROGA . BAES CUENTA DECOBRO VALOR A PAGAR
FECHA RICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cor CERTIFICADO A
1 2020-09-01 2020-10-31 i S 7.140.208 1660 i Enero $ 3570.148
2 2020-13-01 2020-11-30 2 § 1249552 2165 2 Febrero $ 3570.189)
3 $ 2.320.597 2287 3 Barzo $ 3.570.149,
3 2020-12-01 2020-12-10 4 5 1.190.050 2521 4 Absif $ 3627628
4 2020-12-11 2021-01-31 5 S 2380.08% 2618 5
& 3570.149 54 6 Junis 1.785.075
5 2023-02-0% 2021-02-28 7 $ 3570.149 185 7 Julio 3.570.149
& 2021-03-01 2021-03-31 & $ 3.570.149 449 8 Agosto 3.570.149
7 H21-04-01 2021-04-30 9 $ 3.627.628 775 9 Saptiembre 3.570.149
10 Octubre 3.570.149
11 Nowiembre S 3.570.149
12 Diclembre S 3.570.143
13
VALOR BBCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CORTRATO
$ 8.925.373 $ 37.544.044 $ 37.544.044 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ACTIWVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUPMPLIMIENTO
IONES ESPE( La ipuladas en la minuta PRODUCTO
OBLIGACK CIFSCAS ( Las estisul en 2 minuta } DE CADA ACION € EVIDENCIA
los procesos asi con criterio de calidad a fin de dar v a log objetivos y metas fizacion de cavacterizaci y irnph en Ia zon2 Pexi da de izacion e i ded plan
g e ef plan de intervenciones colective, ef plan territorial v plan operativo institucionat localidad de Cludad Bolivar, farmitiar
Apryar los procesos de s respuesta intsgral en salud, iendo fas idades de Ia ided co Apoya en los procesos de respuests integral en safud en zonas peri dela de izacion e imph ion ded plan
2} gy di fal, itario, familiar, 2 y de curso de vida tocalidad de Ciudad Boliwar Familiar
o . N o y . de procesos de b, dn v Evaluacién de las acciones Formatos de caracterizacion e implementacion dal plan
3 processs Yo i de los niamientos  fichas técnicas, reafzand Jos asignadas en zonss periurbanas de Iz localidad de Ciudad Baliar tamitiar.
4] Eniregar de manera op datrabajo, & informes segln indicaciones t{ecnicas Entrega de Cronograma correspondiante. Formato de cronograma de trabajn
5 Sar Z alametay idos por la Subred integrads de Servicios de Salud. Entrega del prodt ido para zonas peri: Formato de implemnentacion del plan familisr
& ios productos presentades deben cumplir con atributes de calidad, oportunidad y veracidad Ertrege de soportes con atributos de calided, oporiunidad y veracided Hcte de reunion
Realizar la revision de los infamientos tfecnicos dados por la SD5 y que son proplos de su intervencion ¥ . . N .
7! realizar su apraplacion de fas oy Revisidn de Lineamientas Acta de reunion
8{ Organiracy entregar &f archivo correspondiente asu intervencién conforme a fos iniamientos del proceso Entrega de fi [0 fecid Acta de resnlon \ {,"'
{*&
al  tednemnar b bexei Fi e i an al 8 Aa ine Ahistiune I A o 2 o Brvevsn Brrs cla rasedne




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-11 Ve
ml Asistir 2 las reuniones de acuerdo a fa convoratoria direrclonada por supervisor v lider tecnico l Agigtencia & reunionss def espacio Vivienda Listado de asienca
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPOMDE EL FECHA DE PAGO SAIBERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HORORARIOS CERTISICADOS BAES ANTERIOR s 3.570.145
LI Ao ! 5 : L I— 9418086288
2021 3 2021} 04 | 05
'VALOR HOMORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIERTO CUARERTA ¥ NUEVE PESOS
frem . —— INGRESUBASEDE | VALORMWMMODELOS |  VAMRARMEGG
ps APGRIES { mﬁ: nferiora
| e ™o PROTECCION 22850018 228500 |
SALUD COMPE_NSAR $ 1.428.060 1785001 S 178.500
ARL I 3 SURA RS S 34.800 | 5 34.800
CAIA DE CORMPENSACION i 51 COMPENSAR 441.800 441 900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
EHTIAD BANCARIA: ] BANCO'CAIA SOCIAL - BCSCS.A. Twwo cost_ AnoRRos | NRO CUERRA] 24078562103
‘. i'}t"\'(‘; O(’f«w‘}&, ( ()*—) (‘ﬂ)l %
SAARIA CAMILA ARAQUE RODRIGUEZ WHLIAN E D0 GOMEZ RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ROMBYE DEL SUPERVISOR
1.001.325274 RADOR PSPIC
e
Pt

Profesional Especiatizado 6

2021-02-12
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aportes
aniinea

Resumen General de Pago

Nombres

Contro da Trabajo: PRINCIPAL 1 Atilisdus)

;1o

1BC

18C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ..
entifieseidn dv Ruzon Soclal Clase Aportante T Sugursal Principal Direccion Cludad-Dep Tel mxa:o_.nm.mmmmz.» [}

CC 1001325274 ARAQUE RODRIGUEZ MARIA CAMILA INDERENDIENTE PRIMCIPAL e 4 73 d 19 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, $5554555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Das Mora Valor
2021-03 2021-03 342125619 9418086288 i pLANL TR 2021/04/85 § BANCO CAJA SOCIAL 0 $470,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES

identificacion

Aporte

§1,428, 100 $218,500 §1,428,100 $i7s,600 $1,428,100 .ﬂ,ig , ﬂ.#?ie $34,800 50 50

Clucad: BOGATA Depto: BOGOTA D,E, { 1 Atlliados) $1,428,100 $228,500 $1,428, 100 $178,600 §1,428,100 §24,400 $1,426,100 $34,800 50 50
1 _nn _*SzEl _»Entmz»a» _ﬁss, _ 30 §1,428,100 S1aes00|  Emsous) o $1,428, 106 Swmsnn | coraq 30 §1,420,100 518,600 431 30 $1,426,100 S34,00] 30 50 50
Total ha__ﬁn.cun Hv §1,428, 100 $228,500 $4,428, 100 $178,400 §1,428,100 $28,600 §1,428, 100 $34,800 50 s0
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