—,

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL leQRME
Periodo a Certificar: o Desde: | [ Hista: Whetr2s o
Nombra del Contratista; #ELVIA HARIA AGUREPA CONTRERAS : Cduta: 21030837
Cotrea Electrénteo; tercermilenio_@hotmall.com - Tettoneds): 3225189707 6313831
Hombre dal Superviror - Plintar ANDREA LOPEL GUERRERG & Cargot 1EFE OFKIHA PARTIOPACION (] Codyo-Grado; 006-05
Hombre del Supervisor - Contratista: Perld Na, £T0:
Apoyoteenice o b supervishan - Plinta: ~ Cargot Cadgo-Grada:
Aoy tecrdca 3 1y supenlon - Contrathta: AIA MARGARITA FRANCQ SDACHA & Perfi PROFESIORAL ESFECLALIZADO Ko, 10 32672001 7
DATOS DEL CONTRATO .
HO CONTRATO: i W3 g lamocortate] 2021 L™ C.DP CONTRATQINICIAL; 158
PERFL: - DEAPOTO A LAGESTIGH ADMEGSTRATIVA
DIRECCION A LA QUE PERTEHECE: # | OFIGNA DE PASTIIPACKON COMUIRTASIA Y SERVICH) AL QUDADANG
UNDAD DESERVICIOS ¢ I TN
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRODE { cANT KORAS CANTHORAS PORCENTATE %) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL ok COSTOS
DIRECCION DE AMSBULATORIOS OcuMar
$ - 0,00%
$ . 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Hostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Hostrap
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARICS Postrar
CONVENI|O APH Bostrat
SIRC [ i [ [s - 000%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACIGN COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO rosts
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Bostiar
GESTION DELRIESGO Mortrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
{HOKORARIOS Ocultar
0,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
REMUNERACION e oottt e P
ATERCOH AL USUARIO - USSTUNUIVELTO # oo | oar $ 1.530.000 100,00%
$ - 0,00%
— $ - 0,00%
YALOR SEAVICIO PRESTADO MES: ] /{.530.000 UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL FES{
L
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA IRICIO CONTRATO . 01/02/2021 / CORTRATO HICIAL 30/04f2021 /
FECHA VALOR . CUENTASEGUN MES
No. PRORROGA | FE . D, MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No, ADICION ADICION cop CERTIFICADD
1
2 Febrerg " S 1.530.000
3
4
5
(]
7
8
9
10
11
12
13
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALQR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
$ 4.590.000 / $ 4.590.000 $ 1.530.000 e $ 3.060.000
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOQ
ACTIVIDADES DESARROLLADAS £N EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE
E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estfpuladas en laminuta } CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Darinformaddn y orkentadisn a Jos vsuaros, farefa :omunldadmb(‘eelaccem 2l programa ruta de ks szlud, Sesaciaiaade manera telelontcs charlas de scuerda ol cronograma Vsuarias socatados a trawes de da tekelonica {50)
dercches ¥ deberes y demids tamas brasversa'es data Subred Sur seglin croncgrama.
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SUBRED INTEGRADA ok sERVICIOS DE SALUD SURESE

3¢

contribuyends a T atendsn lntegral y con eatdad.

Lo nih avvon -
e i INFORNE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOB CO-OPS£T.1¢ \{5
Eg i i
Reavzar fitro de Ingreso enda Untdad de Sericss de Sabad para Hentificar necesidad de usuarkas y drecdanar -
2| de marera adecuada, citda, opertuns y efecthva, verificando la documentadién pertinente, deacyerdazl Orentacta telafon'ta a usuaros 15 Pamadas por semana
senvida requeride.
Hentifitas potlacibn & ferencial conenfoque gablacianal y dferendal gestionanda su atercién con cekridad Ortentacion telefonka 3 uwarss 20Tmadasgor .

e reatza diararente el brgreso al apfeathco SSOMA de los vduarios encuestadosvia

]
Pealitat tegistro en el apTeativo SOMA delis thatlas y orientaciones a bos usvaros. teleforka

4

Reglstro {35) usuarios

Resfaar y tabulir ercuestas de satisfaccién, de aruerdo a meta indivdusl establecid en los dferentes senvidos
de a instihucidn donde se requiena.

Se entrega dnforma semanal en cuadro deencel

Entrega cuzdro de exce] con mformacién defamadas
efectivas (B0)

Se ashta de manera grupala las capactaciones ¥ reurdaes corrocadas porel

d 0 cStacon: s
Participar en kas reuniones en Jas cuales sean tomscados y desamoTar has capactadones propuestas por b ocalesionsl es Sadao jefe de ba » de partipackin Comurturta ¥ senvical

Recn\dn virtva! sodatzacién de aethvidadss {1}

INFORMACION MEDIO DE PAGO

EHTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVENDASA [neocvmms] sioaros | NRO CUENTA|0570004870338884

Subved Sur, Godading,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
““-"’D"MW; FECHA DE 7AGO NUMERQ DE PLANILLA
ARO m‘ﬁ; re I Ty 1 oA/ / VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ //1.521.855
- e
2621 /1 72021] 0 V15 7 Fetamig P
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EHLETRAS UM WILLOR QUINIENTOS VEINTIGH BANL OCHOGENTOS ONCUERTA Y CINCO PESOS /
" YALOR APDRTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL WGRESOBASEDE | VALORMIMUAODELDS  |ic ot oy 0ahos rgresos messtesh na debe ser nferior 3
COTIEACION APOATES Ly SR
ettt Lz
PENSIORADO ] Ko COLPENSIONES " o S 145400 [ S 145.400
SALUD HUEVA EPS 7 $ 908526 S 113600 [ S 113.600
ARL I 3 SEGUROS BOLIVAR  # " $ 22,300 [ ¢ 22,200
CAJA DE COMPENSACION [ NO 5 281,100 1S 781.200

D M
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HEMBAE GPAAPOYO TECHICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECLALIZALD DE APOTO A LA GESTION ADAUNISTRATIVA

W2l-02-12

o
,:{{u MARIA, Wsd COMTRERAS P4 Arli'}:iy(ﬁilﬁ )
noutare comFlETO CoNTRATISTA HOMERE DELUPERYHSOR
21030852 JERE DRCHIA PARTICIPACION COMUNTTARIA Y SEAVICIO AL CIDADAKD

€. N, CORTRATISY,

AN
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_{;f\zom SOCIAL ) ] ELVIA MARI? AGUILERA CONTRERAS _' o
AL §pAGOS IDENTIFICACION ce- 2103085}5
s.a. cob. DEPENDENC!A o sucurzskl o ) o 7
NOM DEPENDENCIA o SUCURSAL 1o T _
FECHA GENERACION REPORTE ) '2’69'{'0'2%1' 7 o _
FECHA LIMITE DE PAGO \ 2021- 02 19 o 7 -
#}ECHADE pacon”  lamrosass T —
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION, £2021-01/
peré155b S j2’621h6_1”f e
TOTAL COTIZANTES 14
FTIPO DE PLANILLA e |
e R e .
(,_E’ST%GA% NIT | NOMBRE A"é‘i’::f&‘))s 1BC LOJS}';‘,';’S . suangg?ch; INTERESES ::;Z%E::R VALOR PAGAR
EPS03F 00156204 NUEVAESS. S A / 1 $ 003 526 $0 $0 $0 § 1360 5 113,600
;5_'-_;;_‘“_‘_‘ SO o :;ptHS!O‘IES / B 1 $03.526 SO sof ;l; § 145400 s [4;"-‘;0_
14-7 ELL02501 bEGUROS BOLIVAR / 1 $808 625 $0 $0 50 $22209 $22.200
Total a pagar so $0 $0 $ 281 200 5281200
[FECHA DE PAGO DEL SIGU!ENTE MES:  |19/032021







