SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Ol BOGOTA B.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 _ Hasta: -~ 31-mar.-21
Nembre del Cantratista: FABRICIO IZQUIERDO MIRANDA Cédula: 1063171308
Correo Electronico: fabricioizquierdomiranda ail.com éfono| 3143041979
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ,” Perfil PROFESIONAL GESTION ADM " No. CTO: 2813-2071
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: i Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2989-2021 I.lﬁ,u Comrato:i 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7z
PERFIL: CAMILLERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CO5TOS ESTAMDAR ADICIOMALES VALORHORA TR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
/ $ - 0,00%
HOSP GENERAL - USS MEISSEN | mEIssEn 101ME 186 |/ S 7.940| $ 1.476.840 100,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar /
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ § -] 0,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i
rar
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.476.840 #{NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
’ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 y CONTRATO INICIAL 30/04/2021-
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A0 | rerminacion| NO-APIEON | picion the CERTIFICADO
1
2 FEBRERO E) 1.333.920
3 MARZO E) A.476.940
4 3
5
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CON?AT‘() VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SAi.Dfpfl'EL CONTRATO
e f
$ 5.716.800 S 5.716.800 $ 2.810.860 S 2.905.940
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
= ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI Las estipulada: I i Vi
(ONES ESPECIFICAS { La: puladas en la minuta ) CADRORLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1], Prestar servicios de perfil (camilleral, segun necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo s 107
1| nrlnc.iplos del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC) y :Uc::;?:&: :ILE:::;::;:;: fzg;z;ﬁ:;z?;?:::g’is‘:" ESVRERVIZIR ALDITORIAS
demas normas concordantes,
2). Diligenciamiento veraz, oportuno y completo de los formatos, documentos, Bltacoras y olros equivalentes, W
2|Implicitos en el proceso de la prestacién sus actividades contractuales, informands oportunamente al HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOG LABORATORIOS, TRASLADOS Y DEMAS OS ESTABLECIDOS
: > ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS f'(oﬂ@ Y
supervisor del contrate, las nevedades y observaciones que puecia-rlafectarlos. qJ ﬂfl. = v‘_-‘
3). Reallzar actividades de informacidn, educacién, comunicacion, encaminadas a promaver W prevenir la [CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIDS ACORDE AL PERFIL, oy g ” L]
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famillar y comunitaria. APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVICIO et
4. Apoyar la elab. 3 lizacion de formatos, pr guias, de iay
. = e e : : PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUIR EN LA
4|adherirse a los mismos, |nc!uvend.o el g . del ¢ en los casos pertinentes R TAGIOI D e RS REGISTRO ASISTENCIAL
las normas de bioseguridad.
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©|5) Otras actividades propias del perfil que fort

alezcan el desarrollo de las actividades misionales.

LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISION DEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.063.171.309

CC. MO, CONTRATISTA

o
MNOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

[~FERIOD0 AL GUE
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
afio MES ARO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1333920
2021] 7 2021 03 | 15.
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS H#iNOMBRET
M VALOR MINIMO DE LOS VALOR AFORTAES
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO-BASE CE B (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS 5 T45.400 [ 5 145.400
SALUD FAMISANAR 113.600 | 5 113.600
ARL R SURA $ 908526 22100 | 5 22.100
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 281.100 | S 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | 7 BANCO DAVIVIENDA S.A. Triro cuenta] avomaos |  NRO CU ENTA| = P 488416855135
. /,’/é*’f clp T 2% erdl
/ FABRICIO IZQUIERDO MIRANDA RHARTA YADIRA DRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
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