SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ety INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME P
Periodo a Certificar: Desde; | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Mombre del Contratista: BERMUDEZ LEMUS STIN FELIPE / Cédula: 1018464366
Correo Electronico: STINPIPE@GMAIL.COM / Teléfonals): 3209539246 ]
[riombre del supervisor - Planta: B Cargo: Codigo-Grado: /
bre del Supervi - C IRENE GUERRA LEGUIZAMON v Perfil PROFESIDNAL GESTION ADMII No. CTO: 4691-2021 V
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codige-Grada;
(Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil &:- CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002019 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAIE %) CENTRO|
SERVICIS YNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES YALURTIONS DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar / F
ATENCION DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGD USS MEISSEN MEISSEN DOSME 180 ! S / 7.940| 8 1.429.200 100,00%
s = 0,00%
s - 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 ¥ SERVICIO AL CIUDADAND ’
rar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Henar
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 PESOS
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 el 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICIO 9 CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA TERMINACION hio- ABICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 % 1.810.320 250 1 v
2 Febrero 3 1.333.920
3 Marzo $ 1:476.840
a Abril 5 1,524,480
5 Mayo $ A,476.840
6 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 $ 7.241.280 S 285.840

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

normas cencordantes

11. Prestar servicios de perfil [camillera), segin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerds a los principles
del Sistema General de Seguridad Social (SGS5), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC] y demas

Cumplir con los pracesos y procedimientos estandariza

dos por la Subred Sur,

Auditorias concurrentes

2). Diligenciamiento veraz, spartuno y completo de los formatos, documentes, bitdcoras y otros equivalentes,
implicitos en el process de la prestacion sus acti i

supervisor del contrate, las novedades y ohservaciones que puedan afectarios.

Diligenciamienteos de los fermatos establecidos por la 5
las |

al supervisor d

ubred Sur en forma oportuna.
el contrata

Planilias de traslado de paciente

3). Raalizar actividades de informacion, ed

ion, en d

a ¥ prevenir la

“|enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

enfermedad

Fomet]ntar ¢l autocuidado al paciente con el fin de promover ¥ prevenir la

Planillas de traslado de ﬁlr
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4], Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocelos, guias, procedimientes de enfermeria y

dfadherirse a los mismos, incluyendo el dilj
garantizando las normas universales de bioseguridad

del de en los casos partinentes |
guias y protocolos al paciente

Apoyar las actividades medicas segin la necesidad, apoyar en la secalizacion de las

Planillas de traslade de paciente

5{5) Otras actividades propias del perfil que fortalezean el desarrolle de las actividades misionales

Realizar traslado de pacients & los diferentes servicios coma (rayosx , laboratorio
clinico, hospitalizaclon, urgencias) con las mdidas de seguridad.

Planilla de registro de traslados

6
I
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c’;:R‘:fs’:D:ILD‘:”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
2RO = ARG MES BIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.476.840
—e e . 3
2021] 5 2021 06 15 o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERESRASE DE VAUR MINIMO DE LOS | {sokos et adi e 1o ingresos mersisates) i et ra
coTzacion APORTES unsMLMY
PENSIONADO NO PROTECCION 3 145400 | & 1345200
SALUD NLUEVA EPS S 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA * S 22,100 | 5 b 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
EMTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 | e cuenta] awomros | NRO CUENTA| 570004870491125

shn ('e[ml"’ Bormades

 jons @ﬁm [

BERMUDEZ LEMUS STIN FELIPE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.018.464.366

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
NOMEBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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