SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21- Hasta: 3l-may.-21
Nombre del Contratista: MILADY ESTEFANLA VELASOQUEZ MENDOZA Cédula: 1003709428 ‘I
Correo Sni Ty mal.com Teléfanals): 3105761780
fNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Mombre del Superviser - Contratista MARTHA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION AD Mo, CTO: 2813-2021
[Apaye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002988 [afio contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: CAMILLERD =
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DEIRECCION DE SERVICIOS HOSPITACARIOS
UNIDAD DE SERVICIUS : 55 MEISSEN 4
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE |%) CENTRO
SERMICS EDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VAROH PO T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar -
UCI ADULTOS Deultar
UCH INTERMEDIOS ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN JO5ME 186 6 s 7.940| $ 1.524.480 100,00% |
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | |8 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar n
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
M_QSU‘BI
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 AR R AL 30/04/2021 _|
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
MNo. PRORROGA | FECHA No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INICIO | o eacion| No-ADICION | cion cop Sy
1 2021-05-01 2021-06-30 $ ¥810320 859 1
2 Febrero $ 1.333.920
3 MARZO S » 1.476.840
4 ABRIL 2 1.429.200
5 Mayo 5 1,524,480
6
7
g
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.716.800 S 7.527.120 S 5.764.440 $ 1.762.680

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

CONCORDANTES

prestar servicios de perfil {camillera)segin necesidad de la SUBRED SUR ES.E de acuerds a los principios del
1{sistema zeneral de seguridad social [5G55) sistema obligatorio de garantia y calidad [SOGC).Y DEMAS NORMAS lestandarizados por la red para el cuidado del paciente

auditorias concurrentes

diligenciamiento veraz ,eportune y completo de formatos, documentos tacoras y otros equivalentes
z|implicito: en el proceso de la presentacion sus actwvidades contractuales informanda oportunamente al

supervisor del contrato, las novedades y ohservaciones que puedan afectarles

procedimientas

Realiahzar cuidados & las pacientes que se asignen cumpliendo con los proceses y

Planilla registro de translados
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3|adherirse a las mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimienta infermado en los cases pertinentes

garantizando las normas universales de bicseguridad

apoyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo |a supervicion de

madico tratante o enfermera

Realizar actividades de informacion, ed € enc ap v prevenir la o
3 o % responsabilizarse por los equipos insumaos que sean entregados por la institucion asignado y onrurrentas
anfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual familiar y comunitario
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, p | ulas, p de enfa ia . L .
|- Apoy, Aboyak s ¥ ) no conformidades interpuestas al funcionario por el na

cumplimiento de |a actividad

5] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrallo de las actrvidades misionales.

brindar infarmacion & los usuarios relacionades eon la promocion de estilos habitos y
conductas de vida saludable

seguimiento jefe de areas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

1.003,709.428

CC. MO, CONTRATISTA

PROFESIONAL GESTION A

o

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ESRIDDATIONE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AR MES P T W T IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.429.200
— — — 8349879883
2021 4 2021] 05 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ﬂN'ERIOﬂ EM LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESDS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | o o 50 e los ingresos mensuales| no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
PENSIONADO | NO PORVENIR g 135.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 ] S 113.600
e | SURA 5 908526 ¢ 22.100 | & 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I f’T BANCO DAVIVIENBASA ™ /I'r_‘u:o cuinyﬂ AHORROS I NRO CUENTAI / 1 488400948128
- . =
. by /“""-' 3'77’1\ T s
/ f nicADY EbFERARI(A vEASQUEZ MENDDZA— MARTHA YABIRA TORRES BODRIGUEZ
{ \ MNOMBRE COMPLETO Eb;‘ikﬂnsTﬂ 2 NOMBRE DEL SUPERVISOR

o
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