EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
= Lo A, M o T
e e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OF5-FT-11v
DATOS DEL INFORIE™
Periode a Certificar: Desde: 01-abr.-21 e Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: ANGIE_CATERIN VELASQUEZ MENDDZA [d Cédula: 1024511974 =
Correo Electrénico: angiecaterin.vm@gmail.com Teléonols): 3043770263
MNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisar - C: MARTA VADIRA TORRES RODRIGUEZ P Perfil PROFESIONAL GESTION ADM]” No. €10 28132001
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: - Cargo: Codigo-Grade: -
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: y Perfil Mo, CTO:
DATOS'DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2001-2021 _Ando :umram{ 20n | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: CAMILLERO o
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARICS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE [%) CENTRO
Eg il i COSTOS ESTANDAR ADICIONALES TESEEION e PERHSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ociiltar
7 5 P
5 - | Ple
UICH ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN 102ME 180 .~ 5 7.940| § 1.429.200 100,004
DIRECCION DE URGENCIAS g ~
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC |'s < 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS e
REMUMNERACION il
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION-PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / e G 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
o FECHAINICIO | o acion | NO-ADICION | on cop e COBRO
1
2 FEBRERO 5 1,333.920
3 MARZO $ A 1.476,940
4 ABRIL $ 3A429.200
5
6
7
8
9
10
11 it
12
13 =
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT_R&TG
$ 5.7/1.600 $ {_5716.800 $ 4.240.060 $ > 1.476.740
e
—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil {camillera), segin necesidad de L& SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo alos
principios del Sistama General de Seguridad Social {SGS5), Sistema Obligatoric de Garantia y Calidad (SOGC) ¢

demas normas concardantes,

CUMPLIR CON EL OBJETIVO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR

AUDITORIAS

2). Diligenciamiento veraz, opartuno y completo de los formatos, Il

 otros

sus contractuales, inf

implicitos en el process de la p opar al

supervisor del contrato, las nevedades y observaciones que puedan afectarios.

* |HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS

ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS

FORMATODS ESTABLECIDGS

3}. Realizar actividades de informacion, educacién, L a ¥ prevenir la

" |enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar ¥ Comunitaria.

(CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
(APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVICIO

4). Apovar la elaboracion, actuslizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y

adherirse a los mismes, el diligenc to del o imiento informado en los casos perlinentes

garantizando las normas universales de bioseguridad.

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUIR EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO

REGISTRO ASISTENCIAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

5§ Otras actividades propmas del perhl que

fartalezcan el desarrollo de las actividades misionales. LAS ASIGNADAS POR EL SLIPERVISION DEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIOON AL OUE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
.*ﬂ MES ARG TES | DI - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.476.940
2 Ape MES oA __ g asisTan?
s 3] 7 2001 [T
WaLOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y 5EIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS [\ ) ;i de fos ingresos mensusles) no debeSar inferlor 3
COTIZACION APORTES un SMLMV 4
PENSIONADO ] NO COLFONDOS 5 145.400 | 5 145:400
SALUD SURA S 113600 | 5 7 113.600
ARL | 3 SURA $ 908526 T¢ 22,100 | 5 22100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 5 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO e

ENTIDAD BANCARIA: [reo cuenta] sxorros | NRO CUENTA| 570002670094610

T oo SRR
DNare Velaaez NA LD

'ANGIE CATERIN VELASOUEZ MENDOZA MARTA YADIRA TORRES SUEZ
MOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.511.974 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

€C. NO. CONTRATISTA

0
NMOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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