SUBRED INTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Petfodo a Cortificar: Desdar 01-fed.-21 Hasta: 18-feb.- 21
Nombre del Cantratista: CLAUDIA ULANA VASGUEZ HENAD Céduls; 53,139914
Correa Electrdnico: claudiavasguez 1806@gmail.com Teléfonofs}:
Hombee del Supeivisor - Planta: VALLLAM EDUARDO GOMEZ PAMIREZ Cargo: COQRDINADOR PSPIC Codizo-Grado: 243-20|
Hombre del Supervisar - Contratista; Pezfif Ho. CTO:
Apoystecnico 3 1 supervision - Plamta: - Cargo! Chdigo-Grado:
Apoyo tecnloe # bs supervision - ¢ ista; TUCY YAMILE VILLOTA VILLACORTE Perfd UDERETRABAIQ Mo, CT0: 5026-2020
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 005555 . [asoceatate] 2020 | C.0.P. CONFRATO INICIAL : n
PERFIL; TECHOLOGO SALUD GCUPACHINAL
DIRECCKIN A LA GUE PERTENECE: QIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
UKIDAD DE SERVICIOS : ETRABAKD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_ CENTRO DE | CANFHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO)
. SERVICIOS UHIGAD COSTOS £STANDAR ADICIONALES VALOR HORA oA CE COSTOS
DIRECCION D€ AMBULATORIOS Seuttar
- $ - 0,00%
. $ - 0,00%
. $ - 0,06%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
EDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastray
UCHPEDIATRICA flostras
Ul NEONATAL Kostrar
Ui ADULTQS Arastrar _ _
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVERIO APH Mastear -
SIRC ] ] N -t 0,00%
RURALIDAD Mastrar 4
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIU DADANG vot,
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hostrar
.
GESTION DEL RIESGO . - Lrostrar 3
SALUD PUBLICA PIC Seyftar
PICESPACIO TRABAJO SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA X28P1 $ 2.334.328 100,00%
_ ) 3 - 0,00%
4 $ - 0,00%
HONORARIOS Mostrar ‘
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,334,328 | £OS MILECNES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO AL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
L
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO $2/06/2020 CONTRATO INICIAL 31/08/2920
FECHA VALOR 1. CUEHFA SEGIN MES . )
Ne. PRORROGA INICIO . AD ME! E BRO VALOR A PAGAR
FECHA TERMENACION No, ABICION ADICION cop CERTIFICADG S CUENTA DE CO
1 20200301 2030-10-31 L S5 4.658.656 1660 1 Ererg 3 2.968.636
2 2020-11-01 2020-11-30 3 . § 817.015 2165 2 Febreio 5 2.334.328
3 5 1557313 2287 3
3 2020-12-01 2020-12-10 4 $  778.109 2521 4
4 020-12-11 2021-01-31 5 $ 1.556.219 2618 5
: 3 5 2.968.656 54 [ Junio H 1.478.408
5 20210201 2021-02-28 7 $ 2334.328 185 . F tullo B 2334328
- 5 2 . Agoste $ 2.334.328
9 Septlembre 5 2.334.328
1% Cctubre $ 2.334.328
11 Noviembre 3 2334328
12 Dicfembra s 2333.328
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.147.064 $ 20.787.360 $ 20.787.360 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIQODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enlaminuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N £L PERIOCO EN CUMPHMIENTO GE
CADA GBLGALION

PRODULTO O EVIBENCIA

Implamantar los procesas asignadas cam tesnologa con criterkys de calidad a Bn de dar cumphmienta atos

Sedesazolan {10} segundas y tereeras atesorias, {10} cierres en la foczlidad de Cludad
BoEban{10} segundas v terceras asesarias, {10} clerres enla localidad de Usme {50)
migymes y entrega de KIT para fos vendedores informales y vandedores

" Farmaztos da carcteritation de UTIS, NNA, inspection de

raguerimlanto,

en la periodicidad definida y asistir a los procesos de pre zuditoria v auditorias intemas v extemas segin

bej ! it i i de s3%ud recriterial y pl
t ;s:::c::ar: Ft24 establacidas ne 2l plan de intervencione colectivas del plan e +3 e yplan arebulantes,verificande pratoccle de blosezundad para prevendon an coid 19, protocota de bloseguridad ‘
apicando Ustz de chequeo y educzcion en prevendon de actidentes y énfermedadas
laborates.
Garantizac la cabidad veracidad y cumpfimlante de los praductos concartadas, presentar informes y reportes
Se reakza cronograma correipandients al mas de febrero.

Cropograma magnetico

asignados.

Gzrantizar la custodia y proteccion de 03 documentos fisicos y magneticas entregades p2ra 1 fzcucion de
sus actividades, asimisme [s digitacion adecuada mantenlendo bos parametros de calidad de fos soponies

$a anlreqa a la referante ded espasio los maoprtes de cad3 asasoria seguimisato y
formato de mipames.

Formatos de carcterization de UTIS, KNA, Inspeccion de

pratotolo de bloseguridad
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE

Activar los procesos de referancia y contrareferencis dando respuasta & las necesidadesidentificadas dela

INFORME DE ACTIVIDAOES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

salud, prevancion, etiquels de tos y estoraudo, pratacola defavade de manos.uso de

CO-OPS-FT-H1 Ve

Formatas de carctarizadon de UTIS, KHA, inspeccion de

eomunidad, asat I protocols de bloseguridad

Informafallempo cualquiar eventuatidad quainterfiers en et adecuado cumplmiento de fos objethios o s& presents ninguns eventuatidad. HIA

establecidos.

5

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[PERIOD0 AL QUE
e FECHA OF PAGO NUMERO DE PLANILEA
M0 MES W0 T MES T TIA VALOR HOHORARIOS CERTIFICARGS MES ANTERIOR $ 2.968.656
P
2021 1 2021] 02 11
VALOR HOHORARIGS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS DO MILLONES HOVEQENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SESCIENTOS OHCUENTA Y SEIS PESOS
: VALOR AFHRFADD
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IMGRESO BASE DE VALORMDNIMODELOS | oo o el s ce los 'rgresas mansusies) na debe et rfedora
coMZAUOH APORTES Sy
PENSIONADO I NG PROTECCION S 1S0.000 [ 5 190.0C0
SaLb ] COMPENSAR 3 148.400 | 5 148.5G0
ARL 1 SURA 5 1187462 % 6.200 | $ 29.000
CAIA DE COMPENSACION 1 NO : S 344.600 | 5 367.500
. INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | “8AHCO DE 0GOTA [meé cueva] anommos L-—RRoreyenTa| 089578132 +

| Q,\ch\\'o \)C\SC\A)&L&
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Seifior(es):  CLAUDIA LILIANA VASQUEZ HENAO

Nit: CC 53139914
Direccion: cll 55 a sur 66 63 villa del rio
Teléfono: 8019601 Fax: 8019601

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacian procesé el siguienté:page realizado
por medio de: L

compensar | miplanilla.com

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






