ALCALDA MO
DE BOG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ARE, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: D1-jun-21 Hasta: 30jun-21
Nombre del Contratista: FRANCISCO IAVIER VARGAS LOPEZ Cédula: 1031150541
Correo Electrénico: flavargas21@gmail.com [ 3143827532
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
del Sup -G ANA SILVIA FIGUERESD VERGARA Perfil PROF.ESPECIALIZADAD IV No, CTO: 3042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a |a suparvision - Contratista: CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALD Parfil |REFERENTE DE PROCESO No. CTO; 2985-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001717 |aRo Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : a®
PERFIL: CAMILLERG
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO |
SERVICIOS UNIDAD s Pl e e VALOR HORA TOTAL Sdeheros
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL 101TH 180 & 7.940| § 1.429.200 100,00%
: [ - 0,00%
3 x 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | |$ -l o00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO &
Fid
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS strar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 27/01/2021 CONTRATD IICHAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA " MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG.
o. PRORROGA | FECHAINICIO | oo | No. ADICION | o cop b AR
- —
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.001.320 859 1 Enero 1.476.840
2 Febrero 1.333.920
3 Marzo 3 1.476.840
4 Abril s 1.429.200
5 Mayo 5 1.476.800
6 Junio 5 1.429.200
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 8.718.120 S 8.622.800 $ 95.320

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ P ! CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (camillera), segdn necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principics del Recib At " o e rificando | Ak
1|Sistema General de Seguridad Social SGSS, Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOSC)y demds normas | -~ ¥ =N2E3 de Lo, me presento en elarea asignada, verificanda los equipo Historla Clinica

asignados,

documentos, bitdcoras y otros

il veraz, ¥ P de os fi

formatos n tliempo real segin corresponda, informar al

2|implicitos en el proceso de fa p &n sus al

) opor
supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos.

di las =i «con los equipos y actividades

aslgnadas.

Historia Clinica, Formatos, Bitacoras, ETC

Realizar les de infi d i ap ¥ prevenir la

M snparrmustac y ol autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

Participar en la educacion del paciente y cubdar sobre los habitos de la vida saludable,
1 daci de la parte medica.

Historia Clinica

de di de ¥

en los casos pertinentes garantizanda

Apoyar la actualizacsd
4}los mismos, ¥ el
las normas universales de bioseguridad,

p los, gulas,
dal fi d

verificar firmados por los

peientes segln corresponda por cada paciente.

Historla Clinica, Cansentimlentos

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

0 DE PRESTACION DE SERVICIOS

AL CALDAA MAYOR
OR S2BOTA 5.0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT .
. '
wh o
Realizar ¢l traslado de pacientes de atuerdo a sus condiciones medicas tenlando en h 1
§| Otrss actikindes pIoEias Gl el fortalezecan el desarrollo delas ActiMdades misioriales. cuentas las recomendaciones entregadas por el personal de enfermeria, Hushi SR !
.
[
¥
B
9|
10!
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
COREiE FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARD ]| MES ARD MES Tin VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.429.200
1
2025 2021 06 18 i)
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADG
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOODELOS |, i 4o delos ingrasos mensuslez) no debe ser nferlor
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO o PROTECCION 3 T45.400 | 5 T45.400 |
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113.600 | 5 113.600
ARL _} 1 SURA - 4.700 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION i sl NINGUNA 263./00 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
NRO CUENFA] 24100814547

[ENTIDAD BANCARIA:

BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A.

[rro cuental _anonros |

FRANCISCO JAVIER VARGAS LOPEZ ;;'

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1031.150.541

-

{ ]
\ @TIM{ FERNEY BELTRAN AREVALO )

YGTECHICOALAS /]
REFERENTE DE PROCESO

2021-02-12

.-r-""’/
P
LA -

ANA SILVIA FIGUERESO VER!
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.ESPECIALIZADAOD IV
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