—————
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
e o —— "]
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE S‘ERV!CIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 0l-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER Cédula: 1033736405
Correo Electrdnico: javiercombitai033@gmail.com - Teléfono(s): 3052511321 _
Nombre del Supervisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: perfil - No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003105 [afo contrata] 2021 | CD.P. CONTRATOINICIAL: | 122
PERFIL: CONDUCTOR -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LlQUIDACIéN DE SERVICIOS
' CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD eoctos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA 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
CONVENIO APH Ocultar
$ N 0,00%
$ - 0,00%
$ : 0,00%
SIRC SIRC NLLTS 300 $ 7.962( $ 2.388.600 100,00%
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mowrt
GESTION DEL RIESGO s Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar - . -
HONORARIOS Mostrar o S
REMUNERACION Mostrar &
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.388.600 | DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICION CoP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | +eeminacion | NO-AP1C10 ADICION CERTIFICADO .
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $ 4.347.252 955 1
2 Febrero $ 1.146.528
3 Marzo $ 1.910.880
4 Abril $ 1.910.880
5 Mayo $ s 2.388.600
6
7
. 8
B 9
'10 .
- 11
= 12 3
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| _ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.732.640 $ 10.079.892 S 7.356.888 $ 2.723.004
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulad i DUCTO O EVIDEN
{ Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION i PRODUCT! A
Prestar servicio de apoyo a [a Gestion en C ion de segun de LA SUBRED SUR £.5.E. de acuerdo a los
1]principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS). Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas
rdantes.
— PAGO DE LOS APORTES DE SEGURIDAD planilla de eps
Realizar alas gulas, pt y demis de ia Distrital de Salud (SDS),
sscieiqmbh ey ¥ demis Entes C que regulan la materia. recibos de pago, paz y salvo Runt, Simit mensual copia mensual de paz y salvo y/o acuerdos de pago
A Ia elaboracién, actualizacion de F 3 1 adheri ,
af1Porar s alioranon, actualaacion de lormatcs, rotocolos, guiss, procedimientos nsttucionales y adharira 2los mISMOS.  |e o\ \cAN NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LO ESTIPULADO
* ) 2 libro de bitacora
JMantansr an éptimas conicianes higiénico sanarins y de bioseguridad ta ambulsncia, REALIZAR ENTREGA DE LA MOVIL DEBIDAMENTE ORGANIZADA Y ASEADA AL
) COMPANERO QUE RECIBA TURNO formato cambio de turno
] estionar sagin programacién v dela se realiza diligenciamiento de formato establecido por la coordinacion para la
solicitud a tiempo de mantenimienta preventivo y corrective de la unidad movil formato de solicited
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘
PLRIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO | MES avo | MES | oA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.910.880
2021] 4 2021] 0s | 11 1037176583 ’
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
k VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | < 1. o a0t% d los ingrasos mansuales) no debe ser inferior o
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T
T 1 NO proteccion T 145.400 | 5 _ 145.400
sanitas 113.600 ' 113.600
ARL T 2 Surs ; S 908.526 -
CAJA DE COMPENSACION NO 759.000 | 5 259.000
T . INFORMACION MEDIO DE PAGO
A
| BANCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuenta]  anoraos | n~rO CUENTA| 4800406086
- ”2
AN2) 5 La \7&\:@4\ Lu
'
BELTRAN CASTILLO JEISON ALEXANDER DIANA LUCIA VAL INO VILLARREAL
NOMBRE COMP!.ETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,033.736.405 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
: ; €C. NO. CONTRATISTA '
~ o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0
— 2021-02-12 .
Pég2de 2
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