SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E
poserARe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME e
Periodo a Certificar: Desde: | olabr21  ( Hasta: 30abr2l 7
Hombre dcl Contratista: ELIANA TORRES GARAY Cédula; 52207617
Correo Electrénico: ELIANISS1975@OUTLOOK.COM Teléfonols): 3229579071
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: EHFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervislon - Planta: Cargo: Cbdigo-Gradar
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLIIIO VARGAS PINEDA Perfll LIDER DE PROCESO No, CTC 42392021
DATOS DEL CONTRATO -
NO' CONTRATO: 004686 4 [afio contrate] 2020 . | C.D.P. CONTRATO INICIAL 1 327
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECAION 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 | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
| L
SERVICIOs UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA To DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITAIARIOS Maostrar
uCl PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS ostra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostear
SIRC | ]s 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNN ARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Heostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar D
SALUD PUBLICA PIC Ocyltar
tica1nte - S 2.232.387 100,00%
S U $ ) 000%
$ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ N.NmN.wmd ‘DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACIOM
FECHA INICIO CONTRATO 04/06/2020 CONTRATO INIGIAL 31/08/2020
HA VALOR N. CUENTA SEGUN MES .
No. PRORROGA] FEC clo No. ADICIO DI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | oo oncion | NO-ARICION | o cop CERTIFICADO
1| 2000001 2020-10-31 _ 1 $4.394.031 1660 FO B T R __2.197.015 |
2 2020-11-01 | 2020-11:30 2 $ 768,955 2165 2 Febrero S 2297015
| 20201110 3 $1.428.060 2287 3 Marzo $ 2197015
3 | 20001200 | 2020-12-10 1 $ 732,338 2521 a Abril s 2232387
N 7020-12-11 20201231 5 $1.464.677 2618 5 i A e
e 2021-01-01 2021-01:31 6 $2.197.015 54 6 Junlo $ e an131s
o5 | zo2r0201 | 2020:02-28 | 7 | $2.197.015 185 7 Ll s -
6| 202030 2021-03-31 8 $2.197.015 | . 449 8 o gosto ] s L
7| 20210401 {  2021-04-30 9 $2.232.387¢ 775 9 I $ _ E
L I . 10 Octubre I $ - R . 2.197.015
e o 11 Noviembre $ 2197015
e - SO I P 12 ore . Diclombre S e 2101015
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL 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

OBLIGACIONES LSPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OF
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Implementar los procesos asigaados como TECRICO 1 con critertos de calidad a fin dar cumplimiento a los
obietivos y metas establecidss en el Plan de Intervencicnes Colectivas, el plan de salud teritorial y plan

operativo

implemantacidn de protacolos, marvales y cumplimiento de politicas del
lineagmiento. Presentar oportunarmante fos formatos requeridos y conla catidad
necesaria e informacion clara y veraz.

Entrega de ronsentimientos informados, formatos
igenciados y reporte de vacunactan por jornada

Garantizat la calidad, veracidad y cumplintiento de tos productos concertados, presentar informes y reportes en)
a procesos da preauditorlas y auditorfas intemas y exteinas segin

2|

Ia patiodicidad definida ya

reguerimiento

Cumplinviento det cronograma establacido, entrega de consentimlentos informadas y
entrega de Informe; de actividades.

Entrega de consentimientos informados.

Garantizar la custodia y proteccisn de los documentos fisicos y magnéticos entregados para §+ circticion de

sus actividades

Correcto manejo de los de los consentimientos informados, al igual que los Uatas
proporcionadns por los usuarics.

Realizar segulmento en el aplicativo Pondactor y SIS magnético, garantizando la

enla

de los usuarios y de la bases de datos.

nformar a tiempo cualquier eventualidad que intetfiera en el adecuado cumplimiento dz los objetivos

establecidos

5|

Brindar informacion y ofientacién a los usuarios trente al cronograma de vacunacion
COVID 19, indicacion sobre el proceso,

Consenbmientos informados, Entrega de carnet de
vacunacion a Jos suarlos

nto del agendarmiento, y sulicitudes de
informacion de los usuarios,

Asistencia y participacion en jomadas diarias

6| Realizar acciones y seguimiento a las estrategias del programa Ampllado de lnmunizacldn

Participar en las jomadas de vacunacion COVID 19, que se encuentren en el
cronograma. Apoyo en puntos de atencion en los diferentes puntos de vacunacion
de formatos o formado;

y datos del procesv de vacunacion.

Acta de asistencia y particiapcion
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v PAGOSIMPLE I - AUTOLIGUIDACION

S , CONSOLIDADA
{ Fecha creacion reporte: 2021-04-13, 08:31:24 AM  Tipo Planitta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037130810 f
i

Periode Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia page (PIN): 8842375990

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal ELIANA TORRES GARAY

Documento - - CC52207617 Direccién - DG 100 B N° 08- 18 ESTE ALFONSO LOPEZ
Tipo de Empresa . |INDEPENDIENTE Teléforio - - 3229579071

Tipo-Persona ' INATURAL Forma Presentacién - |UNICO

Cludad .~ - . |BOGOTAD.C. Departaments’ =~ |BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiiados . |1 ARP - . |ARL SURA

il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliade Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- £ - g -
. S B e ) ol é dalade [ : el v R ) : i ; : R . . el e 2
et | Ao ydames | T | s g E]g glzsielzisals ﬂ];]s s g{e i e (1 -0 RE A - B0 [ e R Il [ I e e
o T : : 1 2 . ) - . : :
CC52207617  |ELIANA TORRES GARAY 5 oo I [ l | I | f ! ] *n[:o 2 :ﬁéﬁ’g{gﬁ%‘z" S308528|  $ 145400/(EPS01TI FAMISARAR EPS ssos.szs| 3113800 2436 SE0R5ZS| 3 22300|(NIM-CT) MINGUNA OOF 58 50] 50 52 $0 50] S 281.200]
HL.TOTALES
o ] ] i : i B e . . el Caledt Agoriss Aponas i N a SUBTOTAL SIN TOTAL . :
BT Pensidn . IBC Salud - 1BC Riesges “iBC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud .| Aperies Riesgos | ‘Aportes Cajas | ‘Apories Sena |- Aportes ICBF ESAP Min E: 25 Licencles. Saldor. S~ ARP.. 1 INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Sl R b o s : AT S o o TR ; E . 2 Favor) ERS EeaE : MORA " DEMORA -
$ 90t.528 § 208.526| §808.526 g0 $ 145.400, $ 143.500 §22.200 50 50 30 $90 87, S0 S0 §281.200 39 $281.200

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 65 59 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagsna: 694 54 44 - Parsira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018600 9741 871 - iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese quo sea t io. Proteger el medlo ambi: @sta en NUSSYTaS Manes.

Escaneado con CamScanner







