ALEALDIA MaY T
DE OOGOTA DG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may-21 | Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: ANGIE CATERIN VELASQUEZ MENDOZA | Cédula: 1024511974
[Correo Electrénico: angiecaterin.vm@gmail.com Taléfona(s): 3043770263
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
Nembre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION Al No. CTO: 2813-2021
ipoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 2001-2021 pio contrate] 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 (%)
SERVICIOS BIDED costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA AETAL CENTRO DE COSTO0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeultar
L) NEONATAL -a_ES;l‘:ISSFN MEISSEN JaME 186 6
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
JUCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
IRC
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANGO T
rar
ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
ALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.524.480 HVALOR!
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONRATD IMERAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUIN MES
. PROR FE ICH P I DE COB VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHAINICIO | o0 o - one| No: ADICION N CRTIREADG MES CUENTA DE COBRO [ OR A PAG
|
1 1 [ — —
| 2 FEBRERO B 1.333.920
3 MARZO H 1.476.940
4 ABRIL $ 1.429.200
5 MAYO s _ 1.476.840
pr—=a 6
7
8
9 -
10 -
11
12
13
AL D
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDRTOIAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 7.527.120 S 7.527.120 S 5.716.900 S 1.810.220

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

1]. Prestar servicios de perfil {ca

imilléro), segln necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo u los

Mmrincipias del Sistema General de Seguridad Soclal (SG55), Sistems Obligatoria de Garantia ¥ Calidad
|50GC) y demas normas concordantes,

CUMPLIR COM EL CRIETIVO DEL CONTRATO EN COOR DINACION CON EL
SUPERVISOR ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR

ALIDITOREAS

2equivalentes, implicitos en el pr

2}, Diligenciamiento veraz, eportunc y completo de los formatos, documentos, bitbcoras ¥ otros

oceso de |a prestacion sus actividades contractuales, informanda

“portunamente al supervisor del contrato, las novedades y observacianaes que puedan afectarlos

MACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORA TORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS
ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS

FORMATOS ESTABLECIDOS

3). Realizar actividades de informacién, educacian, comy nicacién, encaminadas a promover y prevenis la
enfermedad y i sutocuidads de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

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

4}, Apoyar fa elaboracion, actual

lizacion de formatos, protocelos, guias, procedimientos de enfermeria ¥
- o %

Aadherirse a los mismos, incluyendo el dik informada er los casos
partinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

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

REGISTRO ASISTENCIAL

5{5) Otras actividades propias del perfil que el d de la: i tanal

LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISION GEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o
CORRESPONDE EL

Lafio U owec [ aon 1

FECHA DE PAGO J NUMERO DE PLANILLA

! 1
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202 4 2021] 05 07 =
bvALOR HONORARIOS CERTIFICADODS MES ANTERIOR EN LETRAS Ln MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
]_ fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL l”%';:::g;f‘os VALCR ;'g.'"”;“ LOS 1 \cobra el 40% delos igreos sm:&s"li‘alesj o dbie ser inferior
PENSIONADD ND COLFONDOS 5 145.40015 145.400
LUD SURA s 113.60005 113.600
AR 3 SURA 5  908526(¢ 22.100] S 22.200
(CAJA DE COMPENSACION NO ERGaE : X2 S 2811005 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4, |-r|no cuenta| avorros | NRO CUENTAI 570002670034610)

Mo \elnlez

ANGIE CATERIN VELASQUEZ MENDOZA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1024511974

CC MO, CONTRATISTA

2021-02-12

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD




