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W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
WMW
-_?.?qu. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vg
SR :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; | 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Cantratista; JEANNIE ALEXANDRA TOVAR GUINTERD Cédula: |1026525463
Correo Electrénico: alexandratovar@outioak.com Taléfono(s): 3003815860
N del Supervisor - Planta: / Cargo: | Codigo-Grada: |
Nombre del Supervisor - Contratista: IRENE GUERRA LEGUIZAMON 17 Perfil PROFESIONAL GESTION ADM | No. CTo: 4691-2021 | 7
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: | Cadigo-Grado: {
Apoyo tecnico a Ia supervision - Contratista: Perfil | Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1998-2021 [ano Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIDS
UNIDAD DE SERVICIOS ; |mEissen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | canT Horas CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
RVICIO!
SERVIES kil cosTos ESTANDAR ADICIONALES ALOR hakk o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
ATENCION DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEM I DOSME 180 ] S 7.940| 5 1.429.200 96,77%
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN | iosme 6 |'s 7.940] § 47.640 3,23%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [ 3 - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
Mostrap
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1:476.840 | UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Fi%’;;i::"{:f;:z" 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F . opP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA INICIO TeRmiNacion | No-ADICION | oL c ceREAGe
1
1 2021-05-01 2021-06.30 1 5 1810320 859 2 FEBRERO 5 1.333.920
3 MARZO 5 1.476.940
4 ABRIL 5 1.476.840
5 MAYD B 1524480
6 JUNIO $ 1.476.840
74
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 S 7.289.020 S 238.100

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

= 4 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION

CUMPLIR CON EL QBIETIVO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios oe perfil (camillero), segun necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo = los
1| principios dei Sistema Genaral de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatario de Garantia vy Calidad [S0GC) v

AUDITORIAS
% ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR
i demas normas concordantes,
2). Diligenclamienta veraz, cportuno Jconpeio iy :fs Toriastes; do“"mf"m" ihctires yotos i““TaJE"te!' HACER LOS REGISTROS PERTINENTES A LOS LABORATORIOS, TRASLADOS ¥ DEMAS FORMATOS ESTABLECIDOS
2[implicitos en el proceso de la prestacidn sus actrw.dn es contractuales, informande eportunament | ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS = =
supervisor del contrato, las navedades y observaciones que puedan afectarlos
e — — T
3] Realizar actividades de Informacian, educacion, comunicacisn, encaminadas a promover y prevenir la CONTRIBUIR EN LA ORIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE AL PERFIL,
3an ¥ el autocuidade de la salud a nivel Individual, familiar ¥ comunitaria. [APOYANDOSE EN EL JEFE DEL SERVICIO
4). 1a ol ibn, i p . guias, dimi de enfl
b Apovar  elaboracien, actualizacion de formato, pratocolos. gulas e o PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUIR EN LA
4adherirse a los mismaos, incluyends el diligenc del infy en los casas pertinentes REGISTRO ASISTENCIAL
5 + PRESTACION DEL SERVICIO
Barantizanda las normas universales de bioseguridad,
5|5) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividaces misionales. LAS ASIGNADAS POR EL SUPERVISION DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO & LA SUPERVISION
o

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOD! QuUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARD | MES T T AES T TiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.524.480
—— 203489
2021] 5 2021] 06 7| 09 Mz
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATR DCIENTOS OCHENTA PESOS
VALOR APORTADD
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BSE RS VALOR NN BE Lo [Sebre &1 40% de los ingresos mensuales) no dete ser infenar a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO COLFONDOS 5 145.400 | 5 7 145.400
SALUD COMPENSAR 113600 | 5 113.600
ARL =T 3 SURA A e 22.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [rrocumma] avorros | NRO CUENTA| 481600028965
V- 'y J il LY P L
o 1/ Wene Guewe
JEANMIE ALEXANDRA TOVAR QUINTERD IREME GUERRA LEGLIZAMON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.026.585.463 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD/ REFERENTE PROCESO
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