SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 7 Hasta: 31-mar.-21
Mombre del Contratista: JUAN PABLD VELASQUEZ ROMERD _/ Cédula: 1024598451
Correo Electrnico: Bonilla efferson841@gmail.co Teléfonols): 3146027429
|Membre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
MNombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ -~ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: e Cargo: Chdige-Grada:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: o Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001999 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: DIRECTOR SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : US5 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO |
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL o CoETeE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Dcultar
CX GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN COLME 186 5 7.940| $ 1.476.840 100,00%
; $ - 0,00%
$ : 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar —
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastrar
[
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.476.840 | UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO d
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 RALEIEAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTICADO
1
2 Febrero = 1.333.920
3 Marzo 3 1.476.840
2
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 S 5.716.800 $ 2.810.760 S 2.906.040
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
A P i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (camillera), segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerde a los principios Py i A i | i ificando | -
1|del Sistema General de Seguridad Sacial (5GS5), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas g °d" et et b e L Histaria Clinica
normas concordantes, lonitis
Diligenciamiento veraz, sportune y de los fi i bitd  otros equival Dili i ignados en tiempo real segan corresponda , Informar al
2[impleitas en el procese de la p 3N sus acti 1 , inf apor al p i de enf ia las [ eon los equipos y actividades Historia Cliniea, Formatos, Bitacoras ET.C
supervisor del eontrate, las novedades y ebservaciones que puedan afectarlos asisgnadas
Realizar actividades de informacidn, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promaver y prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidader sobre habitos de la vida saludable , ki i
enfermedad y el autocuidade de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria refarzando las recomendaciones de la parte medica 2
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4 de enf ia y adherirse

de farmatos, p
delc

Apoyar la

, guias, p

firmados por e

verificar

en los casos pertinentes

a|a los mismos, incluy el dil:
garantizandao las normas universales de bioseguridad

pacientes segin corresponda para cada paciente

5| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Realizar el traslado de pacientes de acuerdo a sus condiciones medicas, teniendo en
cuenta las recomendaciones entregadas por el personal de enfermeria

Historia Clinica

10|

11

12

13|

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEEODO AL OUE FECHA DE PAGOD NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARo MES aRo MES I DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.333.920
dile=od 24168238044
2021 2 2021 03 | 12
'VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGLIRIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |, . ) 405 de los ingresos mensusles) no debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
[FENSIONADO T no COLPENSIONES 5 145.400 5 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113.600 S 113.600
ARL : SURA % 90E528 e 22.100 ] 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO 3 281100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO P

ENTIDAD BANCARLA: | AV VILLAS 5.4 ITIPO cuzmn' AHORROS ] NRO CUENTA[ *053936246 o\ / /
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JUAN PABLO VELASQUEZ ROMERD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.598,451

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVI
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

R
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