SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALE AL MAVOR
e . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
.
DATOS DEL INFORME
Periode a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21 =
Mombre dei Cantratista: JAILER SEBASTIAN MAZD RODRIGUEZ Cédula: 1033814784
Correo Electranico; SEBASMAZO] S99@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3142209946
{Membre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM Mo, CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Partil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002000 [atio contrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : % 72
PERFIL: CAMILLERD 3
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS e
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS T T ST PORCENTAIE (%) CENTRO|
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ 2 0,00%
. $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS QOcultar =
HOSP PEDIATRIA - LSS MEISSEN MEISSEN JOSME 186 s 7.940| % 1.476.840 100,00% —I
$ . 0,00%
$ 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH IMastrar
SIRC | § - | 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Bogar
GESTION DEL RIESGO Mostra
SALUD PUBLICA PIC Mostar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.476.840 | UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
~EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ]
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGLIN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI MNo. AD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
O | rerminacion | MO ARICION | picion COF CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1810320 259 1 -
2 FEBRERO $ 1:333.920
3 MARZO s ~ 1.476.340
a4 ABRIL & A.429.200
5 Mayo $ 1,476.840
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.716.800 S 7.527.120 S 5.716.800 S 1.810.320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFI ladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGAC CAS ( Las estipu inuta } CADA OBLIGACION
1), Brestar servicios de perfil (camillero}, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E,S.E, de acuerdo a los
1iprincipios del Sistema General de Seguridad Social [SGS5), Sisterna Obligatorio de Garantla y Calidad (50GC) y festandarizados por 1a red para el euidado del paciente auditorias cencurrentes P
demas normas concordantes. @
2. Diligenciamiento veraz, oportune y completo de los formatos, documentes, bitdcsras y otros equivalentas, : 5 g r- »
S Realializar cuidados a los pacientes que e asignen cumpliendo con los procesos ¥ _ 5 st T¥
2[implicitos en el proceso de la prestacién sus actividades contractuales, infermande oportunamente al Ry Planilla registro de tr. ados
supervisar del contrato, las novedades y observaciones que pusdan afectarlos, i et -
3}, Realizar actividades de informacion, educacién, ion, enc, ap ¥ prevenir la Bil | e d \ tHucion b emade v andeer "- -
| s : i g il
lenfermadad y-al nibocyidads de laralud s nhvl individual, taimiliar P responsakilizarse por los equipos insumaos que sean entregados por la instituch nventana asigna )‘ : . ogn r 241
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4}, Apeyar la elaboracion, actualizacion de formatos, p

, guies, p de enfermaria y

del c en los cases pertinentes

adheritse a los mismos, do el dili

garantizando las normas universales de bloseguridad,

apoyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo |a supervicion de

medico tratante o enfermera

no conformidades interpuestas al funcionario por el no
cumplimienta de la actividad

5151 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrelio de |as actividades misionales,

brindar informacion a las usuarios relacionados con |a premocion de estilos habitos y
conductas de vida saludable

seguimiento jefe de araas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

L
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO

NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE-EL
2O e 7 I e 7 IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.429.200
- 438E5T2559
2021 7021] /05 13
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADOD
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS Yool e ner il
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40%% de los ingresos rrcn,uales o er
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 ] $ 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 ] 5 113.600
ey T3 SURA S 908526 ¢ 32.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION i sl CAFAM S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO /—\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4 [reo coenma] svorros | NRO CUENTA}) 488400948128

e
-

JAILER SEBASTIAN MAZOQ RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1033.514.784

CC. MO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

ATy

MARTA YADIRA

IIRES RODRIGUEZ

MNOMERE D SUPHW'ISDF

PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

2021-02-12
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