SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO PE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun.-21 Hasta: Mzl —
Nombre del Contratista: ANGIE CATERIN VELASQUEZ MENDOZA Cédula: 1024511374 =
Correo Electrénico: anglecaterin.vm@gmail.com T I 3043770263
Nombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado;
del isor - C I MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No, CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; ot r Carge: comgng:_du:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfl No LT
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2001-2021 [Ahocontrat] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: CAMILLERD ,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS ’
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%} CENTRO
VALOR HORA TOTAL
SERVICIOS Unibap cosTos | ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 4|
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 6 s 7.940 [ 5 47.640 [ 3,23% =
LICI NEONATAL - LSS MEISSEN MEISSEN 104ME 180 ? 5 7.940] $ 1.429.200 96,77%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Vg
ostra
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Z
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
—
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
Py
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] 1.476.840 | UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIC|
10 CONTRATO 01/02/2021 Z e TOUNAAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CcDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADOD
- 1 /
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 1,810.320 859 2 FEBRERO $ & 13337920
3 MARZO 5 1.476.940
4 ABRIL H 1,429.200
5 MAYO $ 1.524.480
6 JUNIO 5 1.476.840
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 7.527.120 $ 7.241.380 $ 285.740
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VID.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ReuviADEs DESARROLL::;SAEOI:ELP:C':E}NDO ENCUNMPUMIENT OBt PRODUCTO O EVIDENCIA
1}. Prestar servicios de perfil {camillera), segln necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo 3 los - |
1| principios del Sistema General de Seguridad Sacial {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GC) v COMPLIR.COM EE ORIETR/Q DEL CONTRATO-EN COORDINACIN COM:ELSURERVISOR AUDITORIAS
T (ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED S5UR
2). Diligenciamienta veraz, cportune y cempleto de los farmatos, doc bitd i otras equlval
2|implicitos en el procesa de la prestacian sus actividades contractuales, informande oportunamente al HAGER 1,05 REGISTROS PERTINENTES AILCS TARORATORIOS, TRASLADOS Y DEMAS |
h ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS PO TS AL EEID0s
supervisar del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos. | :
). Realizar actividades de informacian, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promaover y prevenir la CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVICIO F
L MO
4), Apayar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocelos, gulas, procedimientos de enfermeria y 2 S or
4| adherirse a los mismaos, incluyendo el diligenci del c imi i en los casos pertinentes PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUIR EN LA REGISTRO ASI Le
gar iy dé bioses PRESTACION DEL SERVICIO ;
5|5} Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales. LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISION DEL CONTRATO : ‘I.‘\-'\‘- \N
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
¢ I
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODG AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MES ARD I MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1'524_34{]
. e —— - 51056645
2021 © 5 / 2021] 06 | 09
VALOR HO‘NDR&RIOS CERT-IFFJCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MiL OCHOCIENTOS CUARENTA, PESOS
VALOR APORTADD
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MinIMo DE ] ISobe & 20% de ios FErES0S mensuales) no debe ser infarior 3
) COTIZACION APORTES iR
PENSIONADD — - lt==nn COLFONDOS T 145,400 | & 14540
SALUD SURA S 113.600 [ 'S 113,600
ARL 3 SURA - 5 908526 & 22.100 [ & 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO 5 281,100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S 4, [rieo cuenta] “anommos | NRO CUENTA] 570002670094610

‘ /] A Vg
Aadie. \leloYiez LA
ANGIE CATERIN VELASQUEZ MENDOZA MARTA YADIRA TORRES R0DR)

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.511.974

NOMBRE DEL SUPERVIS
PROFESIONAL GESTION anp EN saLuo

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02.12
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