SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E :

i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Membre del Contratista: JAILER SEBASTIAN MAZD RODRIGUEZ Cédula: 1033814754

Corren Electranico: SEBASMA201999@HOTMA1L.COM Telé 3142205945

§Mombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
. |Mombre del Supervisor - Contratista; MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Parfil PROFESIONAL GESTION ADM Ne. €£TO; 2813-7021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Apoye tecnico a la supeyvision - Contratista: . Perfil Mo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002000 |afio contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72 0
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIDS HOSPITALARIOS ‘
UNIDAD DE SERVICIOS © |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [5%) CENTR
OTA
SERVICIOS UNIDAD P A A VALOR HORA TOTAL el
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar %
$ : 0,00% - - 4
$ = 0,00% A
$ 2 0,00% | L
DIRECCION DE URGENCIAS Mos i
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAIO ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN [ DOSME I 192 f f s 7.940 | S 1.524.480 ] 100,00%
UCI PEDIATRICA Ocultar
| | | [ [$ T o00%
UCI NEONATAL Mostrar
“JUCI ADULTOS Ocultar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |8 | 0,00%
RURALIDAD rar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
H jostrar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC trar A
——
HONORARIOS Maostrap
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS L
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
—
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 O FARE S eEIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI 0. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H o TERMINACION N iy ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.810.320 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.143.360 1585 2 FEBRERO S 1.333.9:0
2021-07-23 a $ 142920 2021 3 MARZO s 1.476.840
4 ABRIL 5 1.429.200
5 Mayo 5 1.476.840
6 junio E 1.572.120
& julio s 1.524.480
8
9
10 ¢!
11 :
12 v
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.716.800 S 8.813.400 $ 8.813.400 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las esti ulada la minut PRODUCTO O EVIDENCIA
o {Las estipuladas an la sninuta CADA OBLIGACION 5
11 Prestar servicios de perfil [camillara), 5egun necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los
1{principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sisterna Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y Jestandarizadas por la red para el cuidado del paciente auditonas concurrentes
demas nocmas concordantas,
2]. Dili nto veraz, oportunc y pleto de los fermatos, documentos, bitacaras ¥ otros equivalentes, Realial idad ’ ¥ fiend |
2(implicitos en el proceso de la prestacion sus actividades cantractuales, informanda opartunamente al il ':'"" cuitadas & fos paclentes que se asignan cumplindo con los procesos y Planilla registra de translados
supervisor del contrate, las novedades v observaciones que puedan afectarlos. il
3. Realizar actividades de informacion, educacian, leacian, encaminadas a ¥ prevenir la 5 " : ; . . R
|enfermedad y el autocuidado de s saiud & nlvel indbdual, fariliss v i responsabilizarse por los equipos insumas que sean entregados por la instituclen inventario asignado y auditorias concurrentes

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

ta del o

4). apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeriay

informado en los casos pertinentes

aladherirae a los mismos, incluyendao el dil
garantizanda las normas universales de bloseguridad,

medico tratante o enfermera

apoyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo 13 supervicion de

o confarmidades interpuestas al funcionario por el o

curmplimiento de la actividsd

5151 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

conductas de vida saludable

brindar informacion a los usuarios relaciorades con la promocion de estilos habitas v

segulmiento jefe de areas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIUDO AL AU ££CHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPOMDE _EL
AND MES A0 I MES I DIA WVALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1‘5'}'2420
e 4394640873
2021 3 2021 07 | 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON QUINIENTOS SET ENTA ¥ DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS
WALDR APORTADD
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGLURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO GE LOS {Sobre el 40% de los ing) jales] no depe ser nferict a
COTIZACION APORTES un SMLMY :
PENSIONADO | NO PORVENIR L3 145.400 1 % 145.400
SALUD SAMITAS 1S 113600 | 5 113.600
ARL [ 3 SURA 5 908.526 ¢ 22,100 |5 22.200
CAIA DE COMPENSACION = si CAFAM S 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, | R CUENTA|  AHORROS | nrO CLIENTA] o 488400048125

e £é¢’7/¢@*_ -

T,

JAILER SEBASTIAN MAZO RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.214.784

€C. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

MARM&DW\M TORRES RODRIGREZ
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM FN BALLID
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