@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CAL DA MAY O
O% BOUOTA DG Nrmmmmmummmuw CO-OPSFT-11 V6
— _-—nl_=__=_=_=-=.
DATOS DEL INFORME @
Ihrludnq Certificar: Desde: 01-may.-21 - Hasta: | 31-may.-21
Mombre del Contratista: YURI CATHERIN RINCON FONSECA Lhdula: 1030634166
Correo Electrénico: il.C Teléfonals): 3208928274
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ e Parfil | PROFESIONAL GESTION ADMIY Mo. CTO: 2813-2021
(Apoyo tecnico a fa supervision - Plamta: GL Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a I - Co Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[No conTRaTO: 001985 |Afocomrto] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | > n
PERFIL: CAMILLERO it
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: mcmouuesmmsummm
(UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE c::me l.‘AN‘I'HDR.:; VALOR TOTAL PDMR;MEM CENTRO)
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pirECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuitar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN DOSME 192 s 7.940] § 1.524.480 100,00%
$ - 0,00%
5 e 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrae
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|StRC | | | | [ s -1 oo0%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mesnm
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EIECUCIC UESTAL DEL CC )
FECHA INSCIO CONTRATO 1/02/2021 "mm" 'Hm' % m"""'“ y 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PROR A DE VALOR A PAGAR
No, ROGA| FECHA INICIO TeRmNacion | MO ADICION cop CEATIRCADG MES CUENTA DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1810320 859 1
= 2 Febrero $ ~ 1.333.920
T - 3 Marzo s 1.425.200
4 Abril $ 1.429.200
5 Mayo $ =~ 1.524.480
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL nﬂzénmnm PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 7.527.120 $ 5.716.800 $ 1.810.320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS ERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) mm:um = b PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOAS DE ACUERDO AL PERFIL {CAMILLERO)DE ACUERDO A LA LEX ARTIS SEGUN NECESIDAD . 5 " RD ERVISO
1 DEI.ASI.IMEDSURDERGJERDOMLDSMDSDELSISTEMAGENEMDESEEUHMDSOCML mm?::;ﬁmﬂ:é[Mlmmmumg"mn AUDITORIAS
(5G555), SISTETEMA OBLIGATON) DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC]Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
DILIGENCIAMIENTO VERAZ ,OPORTUNG ¥ COMPLETOD DELOS ?OWATDS,DOCLMEH‘I‘OS, BITACORAS ¥ OTROS|
EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION mmmmm HACER LOS F ALDSL TORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS FORMATOS ESTABLECIDOS
2 OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRTATO LAS NOVEDADES ¥ OBSERVACIONES QLIE PUEDAN AL DE CAMILLERIA. X
AFECTARLOS
ACTTY DE INF 10N, 30N, mumcﬂummuasnuvmm ec
3|¥ PREVINIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO EN EL CUIDADD DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, EM EL JEFE BEE:‘SEMND e Ve PCEVHEALPERER, AETVA
FAMILIAR ¥ COMUNITARIA
APOYAR LA ACTIALIAZCION ¥ ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE P ToN TOCOLO
4|ENFERMERIA , ¥ ADHERISRSE A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTD :RBT.lc:)RNE:E:.‘SZc::']:?(!T DEE: S GUIAS PPARA CONTRIBLW EN LA REGS{TRO
INFORMADO EN LOS CASOS 3 LAS \LES DE BIC ¥
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

5| OTRAS ACTIVIDADES FROPIAS DEL PERFIL QU

E FORTALEZCA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES|

LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
o | e T VALOR HONORARIODS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.429.200
200105 1 s
vuonuuﬁomnsamnmns MIES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MiL DOSCENTOS PESOS
i AF OCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS [m«mamm::osu:ﬁgmmmmum.
PENSIONADO NO PORVENIR 5 145400 ] 5 145.400
SALUD FAMISANAR _ 1136001 5 113.600
ARL e SRR R T 22100 |5 22.200
CAJA DE COMPENSACION si TOLSUBSIDIO S TRLI00 | 5 781,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[EnTiDaD BancaRiA: 'BANCO DAVIVIENDA 5. Trpocuenta] aroros | NRO CUENTA|*001300327650

'P@\, O -

\, YURFCATHERIN RINCON I'-DNSLCA

COMPLETO O
1.030.634.166

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICOD A LA SUPERVISION

2021-02-12

NI/l

MARTATADIRA TORRES RODRIG

MNOMBRE DEL SUI

PROFESIONAL GESTION ADMINISTY

ATIVO EN SALUD

PieZdel



