SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE /
DATOS DEL IDIFORME
Periodo Centificar: Desde: 01-feb-21 1 Hasta: 28-feb-21  °
Nombre del Contratista: MARROQUIN HERNANDEZ FREDY ALDEMAR / Cédula: 1024508683 |
Correo Elect rénlkco: FREDYALDEMARMARROQUINHERNANDEZ@GMAIL Teléfonals): 3118320187/ /
|Nombre del supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO ¥ Codigo-Grado: CODIGO 243 -GRADO 20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnica a (8 supervision - Planta: e cargo: Cddigo-Grada: /
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLO .~ Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CTO: 10427
/  DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ~ oow33sY [ano contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : on
PERFIL: ENFERMERA }
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES MALORHCRA ToTAL DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / / /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 168 7 S ~ dA7.400] $ \/ 2.923.200 100,00%
_ ——— $ N 0,00%
$ . 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar -
SIRC | | |'$ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO strar
jostral
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar o -
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS —~ Mostrar
REMUNERACION /Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \/2.923.200 DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 7 7
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TR
L CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DE
6.786.000
s 9.709.200 $ 9.709.200 $ 2.923.200 $
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo sl perfil (Enfermera(o)) acorde con Ia Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED _ |recibo y entrega de turno revision-de historls clinica electronica registro actividedes Historla Clinica
3|SUR £.5 €, de acuerdo  las principios dal Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligataria de de cada uno de los pacientes asignados.
Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes
Reslizar sctividades de informacién, ¢ comL 6 das a p y prevenir s Participar en |s educacion del paciente y culd:dnv sobre habitos de la vida saludable , Wistoria Clinica
2 enfermedad y el autocuidsdo de 1 salud ® nivel individual, familiar y comunitaris reforzando |as recomendsciones de parte medica . AP
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. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
lgurs-onot EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES Afio MES , pia | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.985.3
2021 1 2021 02 7 05 7 w7

VALOR HONORARIOS CEATIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS

INGRESO BASE DE

VALOR APORTADO

VALOR MINTMO DE LOS
[Sobre ¢l A0% da lot Ingresos mansuslet) no debe ter inf

TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL
/ COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO COLFONDOS 7/ 3 191.100 | & ot
SALUD COMPENSAR y $ 1194 S 149300 | 5 y 140
ARL | SURA i SISt R0 s 29.100 | § 1, 29.
CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO S 369.500 | S / 369,

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVI’VI!'DA SA

[reo cuenta] anorros |

NRO CUENTA] " 008400766880

el Moo

M*ROQUIN HIRANANDEZ FRLDY ALDCMAR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

202102-12

ENFERMERO
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