' . ¢ 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE -
: INFORNE DE ACIVIDADES GONTRATO DE PRESFACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
) . DATOS DEL Ii‘ﬂ’,ORME L
Perran. s Certaer | £ Deien OLabeil [T Tt Tip
Howle e 821 Cortratita: F1ANGE VANESA BOLIYAR FUENTES . Cddta: 1OFI3IE403 :
Correo Elctréaia: vanessabolivar, 1569@amail.com - TeSforods]: - [3125973566 _ P
Hotabee dob Sugenvsor - Flanta: ANDFEA LOFEZ GUERFERD 4 Carga; FEFE GFICRA DE PARTICIPADH] Codigo-Grado: rd 0505
{Hombve dal Superibo: - Corleatista: . Pert] Ko, {102 .
Apoya terndo a 1 tugenviiion + Planta: i Cargo; CidlgoGrado:
Apoyo thcakio a1t supenbion - Contralistas Peafi Ho.C10:
T . DATOS DEL CONTRATO 1 L
HO CONTRATO: j . _1‘5"' & 936 fasocopiete] 2021 " CO.P. CONTRATOINIGAL - | 152 £ .
PERFIL: ] . F[FROFESSOIAL ALLIISTRATAD . I ’
DLRECCION A LA QUF PERTENECE: j - #{onca DE PARTICPACON COMUNITARA ¥ SERVICHD AL OUDADATIO
UHRIDAD DE SERVICIOS : R ' HOELAALA SEDE ADLUGSTRATIVA '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' - ! CENTRO DE | CANT HORAS CAMTHORAS N PORCENTAIE (%} CERTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ACIONALES VALOR HORA , TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE ABBULATORIOS Slostrar - -
DIRECCION DE URGENCIAS Pigstrar -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ) Phostear ) i
UCE PEDIATRICA o Mostra.
UCI NEONATAL dostaag . )
Ul ADULTOS tostra . v
DIRECCION COMPLERSENTARIOS htostrar s
CONVENRIO APH " fostrat .
SIRC 1 I ] ‘ [ {$ -1 oo0o%
RURALIDAD Moutrac B T
PARTICIPACION COPAUKITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO . ’ ;o :
Hostrar
{ASESTENCIALY Y RUTA OE LA SALUD o .
GESTION DEL RIESGO . Fover ,
SAEUD PUBLICA PIC Rostrag
7| HONORARIOS ' Ooultar o
' ADMISSTRATIVA L T12R5 /| $ 4.200.000 100,060%
= { .
N _ $ - 0,60%
. . $ -l 0,00%
 [REMUNERACION . « f.l,osm; ’ -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ /’1 200,000 | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS =
) ) EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— . " FECHA TERMINAGION N -
FECHA IKIOC CONTRATO /ﬁx{ozfmgl CONTRATO FHICAL ) A 30/04/2021
FECHA ) - VALOR H.eutnTAsEGlnmes |- y ! i
No. PRORROGAL FECHA INICIO 0. ADIGION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR'
HA TERMINACION H . ABDICION - cor CERTIACADD . )
i
2 FEBRERD 4 VT 4200000
. 3 MARIO " H 4.200.000
4 CABRIL st $ 4.200.000
- 5 : —F
' "6
7
' L 8 v
4
T 19 [
i1
- 12
T ‘13 -
T - —
VALOR INICIAL DEE CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS'REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
/ $ 13.050.000 $ 13.050.000 s -12.600.000 $ 450.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS QBLIGACION ES DURANTE EL PERIODO REPORTADO i
- ACTIVIDAD| D ERIODQ E D -
‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en fa alnuta ) €s ossmgmm Z’;;‘G’; pi N CUMPLIAIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
N Feaizar setcitud delialenta bumana, transporte y £0p0s imdifies medante corren
Srcenti it oo s ‘:;“‘Z;" e 2 i, e et e e eston s ot | o
1 e . o, phin de1ra }oumcgnmas n dz gastos, na akents cortaS D5, {se radio los requers def 1akenta b . saza e los orreos repasan en by carpets ddl poodra
HES\# = . auedrares de enfermeria)
Garantgar b Ope.famn debaruta de ta sadud al interlor de by bxatidad de dudad acbiar, Vs, Tun}!.tehﬂ ¥ . . .
Sumipat, para mejorar el accegn a I.ip(es(a(i!n de bos senvichos de sakd de l;p-ob‘ cbin, especirimante . e ays _ " [
2|mueres gestante, srenores de 1% afos, p $ixkiin da disc dy aduo mayes, da acuerda f:;m;tl‘:“ﬁig;u“s 'eﬁ::&a operat:;j;{,bt;ws\h rea.ha:; openiadd en Base dadaltos en magnetica de fos traskados
cmlus!neaﬂ‘knwsdel!.hnualderefMiéndeRuladehsam definida porla Secreteria Distrial de Salad | 100 s bocalidades (Turduelto, Usone, ¢ (ALY Ramap S .
da Bogotd 3
Repoctery anafzar los indicadotes degasti&nop«ali;adehruté,defn‘a}ospw bslecmarh deSabud bos Se reatza of reporte dados indicadores por iz qoften tomesponstientes al mes de C- oo
(quince primeros dias calenidans de cada et marzo 201! . oireo
Superviar s acthiiades prophrsde by puts deba sahud Prestar servicias profesionsies en ol dréa asitencis] | Reatrar s supendiidn con relackin a ponitos de cmbarque da bas unidadss Abraham ' i
4coma tratajadora soctsl en et rea de servico alchnda fano apficando fas poiticas de atencisn alusarioy  |tincon, San Benito, Corrnen, Canditiria, Pasdorua, Tunal y Melssen) e b ruta Farmata ‘“”‘hm‘*"i:"dh“"’ de espera detas.
participacida comueitaris, faofitendo o efercicla el derecha a1 sihud, en sctacién 2 sus necesidades Fustitodonal | 2590 scrataaciones endos fntos de crabarque) prilades
. . R .
i |seasmus fones caercocad Ls Subped Surt y SD5. 21 rewntén
s)Participaren s reuniones. en las nuates sean comeocedos porks Subrad Sury 505 s;:y ;3 J,;;;‘;;! ,Z; :::j:::;mm ¥ SDS- 43 01/2021 1 an Ata
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e

i

=
ANGIEVANESS EOWAAR PUENTES

OMERE COMPLETO CONTRATISIA
1012346403

+ €0, NO. LONTRATSTA

0

HOMBRE DEL APOTO :IICFRCD ALASUPERVISION

0

2021-42-12

N

1EFE OFICHNA OF PARTIGRACION COMUNITAR{AYS(F\"IUOALCIUD;!ﬁAllﬂ

[ FTAIGD0 ALOUE
CORRESFONDE EL t FECHA DE PAGO HUMERQ DE PLANILLA ) I
E A VALOR HONOGRARIOS CERTIFICADCS MES ARTERIOR 0 . 200,000
o | pus Ao | WES DA rookaiis ! : . . ‘ ] - g A
F00] £ 3| F son] w2 12 o e ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN. lETRj‘S CUATRO MULLONES DOSQENTOS Ml"t PESOS f -
VALOR AFORTADO
fres ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDL | VALORMINIMODELDS |\ o o1 67w csitos i gresos roamsrsies) o debe ser bnferfora
! - canzacoy APORTES 1 SARAEY
PENSIGHADO I HO COLPENSIONES & S 263.80015 268800
SALID COMPENSAR & $ . 1.680.000 S 2100005 . 210.000
ARL "~ K . 2 SURA L £ oaL S 40.900 | 5 . - 41000
CAJA DE COMPENSAGON | ] ” COMPETSAR ) S 519,700 | & ‘ 519.860
; ) - ¢ INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘ ,
EHTIOAD BEANCARIA: - ] FARCO DAVRGERDA S A: |wocuenra] anowros | WRO CUENTA] - 4870475144
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‘ =/ " |RAZON SOCIAL ; ANGIE VANESA BOLIVAR PUENTES
- ASO PAGOS ' |IDENTIFICACION: 1CC-1012346408

: : SA. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 i ‘

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

|FECHA GENERACION REPORTE: 2oé1_-64-14_

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-07

/| FECHA DE PAGO: _ 420210412, |

ENTIDAD DE PAGO: - , BANCO DAVIVIENDA . .

PERIODO PENSION:; 202103 o

PERIODO SALUD: |2021.087 RN

NUMERO PLANILLA; " 200}19:,(6%’,;" R

. TOTAL COTIZANTES: 1 i
: - . |REFERENCIA DE PAGO (PIN): |20019469 - :

TPODEPLANLLA: .« h - . i
e I ) B e M B 2 e [ i ] o
EPS008 BE00G6942 COMPENSAREPS P 1 $ 1.680.000° o8 $210.000 §-
2514 wossoos fcoweensionss .- L, o 1. s1580000 " 50 $ 266,600
1411 £2000178) ARLSURA ° -:‘::'::._' T 1 swesgol’ ..;0' L s $41.000
ccras BE00BE0A2 .,coe.(_esu_s.na_{:_gi-: R o smsaooo \ “sal | $33600

} - . ' :.T_ola]apagér‘ ‘: \sﬁ $ 553400
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EECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 05/05/2021 T







