SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
aEasEsHne INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun-21 Hasta: S 30-jun-21
Nombre del Contratista: VLADIMIR ANDRES LANCHERDS Cédula: 20748018 ”
Correo Electrénico: andres.lancheros2401@gmall.com é 18
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTHA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI| No. CTO: 2813-2071
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado: 4
Apeye tecnica a la supervision - Contratista: Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003006 [afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERD i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNKCAl COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VAL HOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultay
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar p ;
UCI ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN JozmEe/ 180 S 7.940( § 1.429,200 100,00%
74 $ ' - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
strar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 o AL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRO! FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-06-30 i § 1810320 859 1 FEBRERO 5 1.333.520
2 MARZO S _809.880
3 ABRIL $ 1.429.200
a4 MAYO $ 1.476.840
5 JUNIO $ 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 S 7.527.120 $ 6.479.040 $ 1.048.080

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

noteas

Prestar servicios de perfil {camillero) segun necesidad de Ja SUB RED SUR E.5.E, de acvuerdo a los principlos
1) del sistema general de seguridad de sacial (5GSS), Sistema Obligatorio de Garantia  Calidad (SOGC] y demas

Realizar cuidados a los pacientes que le asignen, cumplir con los procesos ¥
procedimientos estandarizados por la red para el cuidade del pacients

Auditorias concurrentes

Diligenciamiento veraz, ¥ |

de los fi

tos ch

Realizar actividades de informacidn,

us actividades contractuales, informando oportunaments al

implicitos en el proceso de a prestacidn de s p

¥ otras

" lenfermedad y el autocuidade de la

Apovyar la elaboracion, ac

lud anivel individual, familiar y comunitaria,
lizacién de f pr

a promover y prevenir la

5| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el d

Fuias, p

alos mismeos, ind | diligenciami IL il i

i deen ¥

e ver con el proceso de la prestacio

Realizar adecuadamente el diligenciamiento de los diferentes formatos que tengan

de sus actividades.

planilia de reglstre iraslados, auditorias concurrentes

Brindar informacioon a los usuarios relacionados con la premaocién de estilos, habitos

y conductas de vida saludable.

Auditorias eoncurrentes

Apoyar al medico tratante con el paciente y sus f;

——sonzentimiento informade

rollo de las

Otras

en el dili del

No idad, al

i 7 el no

que le sean

por el sup

Seguimiento
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CO-0PS-FT-11 V&

ENTIDAD BANCARIA:

/ BpfafoLongsia

[riro cusnta]  aviorros |

8|
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ﬁ;l ARO I MES | DIA, VALOR HOMORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR s 1.476.840
2021 5 2021] 06~ |16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLOM CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS e ) 1o da tos m‘;:sc: ;:2::::: no debe ser infarior a
COTIZACION APORTES R SMLMY
PENSIONADD [ no COLFONDOS 3 145.400 | 5 145,400
SALUD NUEVA EFS S 113.600 ] S 113.600
ARL | 1 SURA $ 908526 1§ 4.700 | 29900
CAJA DE COMPENSACION = NO 5 263.700 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
NRO CUENTA| 83457531

W

o fkefair AhoRes LANCHERDS
OMBRE COMPLETO CONTRATISTA
80,748.918

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

S

MARTHA VADIRA TOR

PROFESIONAL GESTRON ADMINISTRATIVA
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