SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
wavis .
= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde | 01-abr.-21 Hasta: | 30-abr.-21
Nombrre dal Contratista JEANNIE ALEXARDRA TOVAR GUINTERD Cédula: |10255! 5463
Correo Electrnico: alexandratovar@outiook.com Teléfanals): 003815860
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor « Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZD Perfil PROFESIONAL GESTION ADM Mo. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a ba supervision - Planta: Cargo: Chdlgo-Grado:
Apoyo teenico A la supervision - Contratista: Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1958-2021 |nﬁn :untralui 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL © 72
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAJE (%) CENTRO,
TOTAL
SERviCIOs usbAR cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE cOs 105
DIRECCION DE AMBULATORIOS Goultar
$ - 0,00%
$ z 0,00%
HOSP CIRUGIA GENERAL USS MESSEN MEISSEN 117ME 180 & 5 7.940] $ 1.476.840 100,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mgt
UCH ADULTOS Mogtrar
OIRECCION COMPLEMENTARIOS Mibstrar
CONVENID APH Mg§trar
SIRC | | |s -l 000%
RURALIDAD WMostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND ;
astrar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION ot
WALOR SERVICIO PRESTADO MES S 1.476.840 HENOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" » FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fozf2021 CONTRATO INICIAL 3nfoa/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO Na. ADICION cop MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
2 MIEO | rerminacion ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERO 1.333.920
3 MARZO 1.476.540
4 ABRIL 1.476.840
5
&
7
-]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADODS SALDO DEL CONTRATO
S 5.716.800 5 5.716.800 5 4.287.700 L] 1.429.100

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

GBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en Iz minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

FRODUCTO D EVIDENCIA

SEOVICING de pertl (Carlaray, seger

ral de Segur

UBRED SUR ESE, uo

=

ardg a los prin

d (30GC) ¥

. [CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL CONTRATO EN CODRDINACION CON EL SUPERVISOR
[ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARICS DE LA SUBRED SUR

ALDITORIAS

dantes

s veras, agarluno y completo de s larmatos, document

bitdcoras y ulres equivalentes,

sus actividades contractuales, nf R

do wport
e y observaciones gue guedan afectarlos.

HACEA LOS REGISTROS FERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS
(ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS

FORMATOS ESTARLECIDGS

3 & PrOmover y prevens la
ar y comunitaria

CONTRIBUIR EN LA QRIENTACKON DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL, APOYANDOSE |
EM EL JEFE DEL SERVICIOD

PARTILIPAR EN LA CAPATITACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUSR EN LA
PRESTACHON DEL SERVICIO

R

EGISTRO ASISTENCIAL

5] Otras actividades propias del perfil que fortalescen o desarrolh

o de los actividades misionakes

LAS ASIGHADAS POR EL SUPERVISION DEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[FIROn0 ALGUT
A DE PAG! {{
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
R0 | mes Ao T WES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR & 1.476.940
- p Py P 5 9418013559
2021 3 2021] 04 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION EN LETRAS #:NOMBRE?

Fiag ldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
VALOH APORTADD
ITEN ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESEASE D2 VMOEIARHMO D Loy {Selre el 40% de los ingresos mensuales) na depe serinferiar a
COTIZACION AFORTES r SKLMY
[ NO COLEONDOS ] 153_%00 ] 145.400
COMPENSAR 113.600 113.600
=3 TURA 5 908.526 % 22.100 | & 332.100
CAJA DE COMPENSACION I no S 281.100 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: ! BANED DAVIVIERLA 5.0 ]ma cuental anonacs | NRO CUENTA| i | 481500028965
/
‘
= ﬂ { / 7
hX, A / He/ I /
f = 6 ] /
JEANMIE ALEXANDRA TOVAR GUINTERD MARTA YADE TUM{!MGI”?
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBREDEL SUPERVISOR
14026 585463 PROFESIONAL SESTION ADM EN SALUD

CC, NO, CONTRATISTA

HOMBORE DEL APOYCH TECNICD A LA SUPERVISION
o

2021-02-1

Fagidel



