@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA MY OR
D8 SO00TA B.e. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME e
Periodn 3 Certificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: T  aijul-21 P
Nombre del Contratista: VURI CATHERIN RINCON FONSECA Cédula: 1030634166
Corren Electrénico: urycaty@hotmail.com Telgfonols) 3208928274 7
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
N del Sup: = G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ - Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Mo. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la EEMsiun —Plﬂr. Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Cot_%_t_r.:thia. PEN No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ~
NO CONTRATO: 001995 / |aiacontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERO
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO |
SERVICIOS UNIDAD p i VALOR HORA TOTAL DE CCSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mgstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GENERAL - LISS MEISSEN MEISSEN 101IME 180 $ 7.940| $ 1.429.200 93,75%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Ocultar
UCT PEDIATRICA - USS MEISSEN MEISSEN J03IME 12 $ 7.940| § 95.280 6,25%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS MEISSEN |MEISSEN H02ME 5 7.940| $ = 0,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
[siRc | [$ -1 0,00%
|RURALIDAD rar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hose
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostear
|REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ~~ 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ) CONTRATO INICIAL byt
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. FECHAINICIO | - Minacion | NO-ADICION | cop CERTIRGABG
i 2021-05-01 2021-06-30 $ 1.810.320 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 $ 1.048.080 1585 2 Febrero $ ’ 1.333.920
2021-07-23 S 95.280 2021 3 Marza $ /1429200
[ Abril s /1429200
5 Mayo $ 7 1.524.480
6 Junio B 1,429.200
7 Julio B 1.524.480
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 5.716.800 $ 8.670.480 $ 8.670.480 S
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS oDo
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) B EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRESTAR SERVICH DE ACL L PERF ILLE| ER RTS SEGU
1|ve :n;uenen st.rc:;e AGJERED'LD:.I.I:.M Pagp:;’ros n:?;?:r?;i stwéi:ﬁxzsii s;:l.:fmm JCUMPLIR CON L ORIETO DELCONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
{SGSSS),SISTETEMA OBLIGATOIO DE GARANTLA DE LA CALIDAD {SOGCIY DEMAS NORMAS CONCORDANTES | C0DE A LAS NECESIDADES DEL LOS USUIARIOS DE LA SUBRED SUR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DILIGENCIAMIENTO VERAZ OPORTUNO Y COMPLETO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BITACORAS ¥ OTRO
EQUIVALENTES IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES INFORMANDO

HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS

2| PORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRTATO LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES QUE PUEDAN [ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS ACRMATOS ESTABLEGIDOS
AFECTARLOS
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, INFORMACION, COMU NICACHIN ENCAMINADAS A LA PROMOVER
3| PREVINIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO EN EL CUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, igg:::é‘;;: ':::f;'::;:f';’;z;m MSDASICS ALOIRDE A1 PERHL
FAMILIAR ¥ COMUNITARLA
|APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
4 LYAL A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTO | :::::g::):e:Etﬁs:::’?;gﬁclﬂﬂ DE PROTOCOLOS GUIAS: PPARA CONTRIBUIR EN LA REGSITRO ASISTENCIA
INFORMADO EN LOS CASOS PERINEMTES, GARANTIZANDO LAS MORMAS LINIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
5 (OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL OUE FORTALEZCA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LS ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL €O 0
MISIONALES
5|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ok g FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0, ] mEs o 1 =2 | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.429.200
— - ‘1038353770 ’
2021 6 /2021 07 | 2
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS N MILLON CUATROGIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS 2
VALOR APORTADD
frem APORTANTES SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS R\ o o qon e los ingresos mensustes) no debe ser inferier a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
|Pe~__s=onmo | T PORVENIR S 145400 | & T45.400 |
SALUD FAMISANAR § 908526 113; S 113.600
ARL | 3 SURA ] 22.100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COLSUBSIDIO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reocuenta] aviorros | NRO CUENTA|*00130017650 P
2 e T///J
Fals o Ty
JOY Yinceon

YURI CATHERIN RINCON FONSECA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.634.166

CC. NO. CONTRATISTA

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUID

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig2del



