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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
H‘ 2 DATOS DEL I,PORME _ -
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may-21 ¥ Hasta: 31-may-21 ¥
Nombre del Contratista: GLORIA CECILIA MALAVER PENA Cédula: 1.030.597.688 '
Correo Electrénico: loriamalaver.biomedi il.com Teléfonols):  |3158089778
JNombre del supervisor - Planta: MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ Cargo: DIR. ADMINISTRATIVA Codigo-Grado: COD. 009 -GRADO 0SA|
del Supervisor - C: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: LUDY JANNETH AREVALO DELGADO Perfil [PROF. ADMINISTRATIVO No. CTO: 3446
_DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: o03ass 7 |afa contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1§ 146
PERFIL: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ¢
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION ADMINISTRATIVA
UNIDAD DE SERVICIOS : UHMES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |PORCENTAIE (%) CENTRO
Seaviqios oy cosTos | ESTANDAR ADICIONALES e o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar —
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
ICONVENIO APH , Mostrar
R
SIRC | | ] | L$ -l 000%
RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrer
GESTION DEL RIESGO ﬂ
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
(ADMINISTRATIVA | R125A $ 3.750.000 100,00%
$ - 0,00%
\ s - 0,00%
REMUNERACION Mostrar | /' F
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3.750.000 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ]
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO Vi
4 FECHA TERMINACION r 4
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ooty 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA DIC
FECHA INICIO RMINACION ? ADICION ION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.500.000 1058 1 \
P 2 Febrero $ 3.750.000
3 Marzo $ 3.750.000
4 Abril $ 3.750.000
5 2 Mayo $ 3.750.000
6
7 \
8
9
10
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.250.000 $ 18.750.000 $ 15.000.000 $ 3.750.000
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
( ) CADA OBLIGACION
Realizar las de jefe de p parala de aire sitio por y
demas para la Subred de Servicios de Salud Sur E.S.E., con normatividad vigente que
regula el cumplimiento de las Buenas Practicas de (BPM) para de aire en
1smopor con base en la 4410 de de 2009 y segun guia de de rifi de alos de R . 4 k‘
BPM para la fabricacién, llenado y distribucién de 4 articulo 83 ley 1174 de 2011 S numeral 1 del literal A) del preevntivo, registro diario de planta de aire medicinal oo scndians
Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, gases medicinales ad por la 2011012580 de abril de i
2011 y dems actividades relacionadas en el manual de gases medicinales de la Subred Integrada.de Servicios
de Salud Sur E.S.E.
el de equipos bi dicos de la Subred Sur, cronogramas mensuales y s:ninlst’ r:da udau::delos d'. deh'USSl conhlnfom:dé‘:
2|anuales para el mantenimiento preventivo de los equipos médicos, discriminados por: sedes, servicios, de Pac ¥ - oy Matriz
acuerdo a su complejidad o riesgo g ' » wires e nle
diferentes equipos v
H Brindar apoyo a las de diario y de urgencia que sean solicitadas en los | Atencién a de y llamados de cada vez que se GLPl S
centros de atencién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requiera v
Realizar actualizacion de las hojas de vida de los equipos biomédicos y bases de datos de la Subred Integrada kzacién de Hojas de'vida cada vas que se fequitrs N
4] de Servicios de Sakud Sur E.S.E v de las hojas de vida entregadas por los Hojas de vida , correo
" diferentes proveedores
Realizar capacitacion al personal asistencial en el manejo de los equipos biomédicos de la Subred Integrada de| Realizacién de capacitacion cada vez que sea requerida s
$)Seivicios de Salud Sur ES.E. enla de por parte de los p
Realizar i de la matriz de del érea biomédica para los equipos de la Subred 8 by sty - Y S Syuipw.
Intagrada da Seriiclos Se Sakad Sur £5.8 asi como delos e a cada uno de Matriz
ntegrada de s de rES.| ow el
Dar respuesta a las solicitudes recibidas de manera oportuna y responder por el archivo de acuerdo a \ PN = =
?llineamientos institucionales : i . Fomen aa
Supervisar y apoyar el al plan de Yy de P el delos de de cada uno de los| - ¥
& biomédica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. proveedores de los equipos TIady sarvicls, Setee'y matsh
Realizar entrega de informes les como: de dades, rondas de servicios, Entrega periodica de las dades d lladas durente el mes como rondas, GLPI,

Matriz, formatos, rondas, GLPI

GLORIA CECILIA MALAYVER PENA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.597.688

C ANy

A LUCIA NI
DEL
DIR. ADMINISTRATIVA

[TO HERNAN

LUDY JANNETH AREVALO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUI
PROF. ADMINISTRATIVO

2021-02-12

10|Realizar apoyo a la gestion del programa de tecnovigilancia Realizar apoyo a las actividades asignadas cada vez que se requiera Actas
11|Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato. de des segun Actas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE > 3 .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO / y
T = — — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.750.000
02| 4 202a1)f o5 10 oy :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTem SOCIAL IARREICBASR %, VALOR MR 0F 08 (Sobre el 40% de los i s mensuales) no debe ser inferior
¢ APORTES e Inﬂe!:‘SMle!‘S 0 debe ser inferior a
PENSIONADO |  n~o PROTECCION 3 240.000 | S 240.000
|sawp NUEVA EPS S 187.500 | $ 187.500
ARL 3 SURA 5. 15004000 $ 36.500 | $ 36.600
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 464.000 | S N 464.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO [ ]
[ENTIDAD BANCARIA: | . BANCO DAVIVIENDA SA. Jeo cuental anorros | -NRO CUENTA} 550488413747640
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