SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALCALDIA ravaR
.'_’_r'.““.""l’."_”" INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jun-21 Hasta: 30-jun-21
Nombre del Contratista: ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA Cédula: |1.010.219.820
Correo Elactrénico: ea7/6500@gmail.com léfonol 3102799701
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup -G MARTA YAGIRA TORRES RODRIGUEZ Pacfil PROFESIONAL GESTION ADM Mo. CTO: 2813-2021
[Apoye tecnico a la sumklﬁn - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
|Apoyo tecnico a |a supervision - Contratista: Perfil No., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002987 |ano contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : s 72
PERFIL: CAMILLERO -~
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIDS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO.
T
SERVICIOS UNIDAD A ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OTAL DE costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN LSS MEISSEN 103ME 12 s 7.940] § 95.280 6,25%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar
UCI NEONATAL - US5 MEISSEN LSS MEISSEN 104ME 180 S 7.940| § 1.429.200 93,75%
S - 0,00%
] - 0,00%
UC| ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC |'s - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hs
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.524.480 | UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 PEEHICTERNALION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Cl . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 1.715.040 859 1
2 FEBRERO $ 1.238.640
3 Marzo $ 1.476.840
4 Abril 5 1.429.200
5 Mayo 5 1.476.840
6 Junio 5 1.524.480
7
B8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 S 7.431.840 $ 7.146.000 $ 285.840
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (camillero), segiin necesidad de LA SUE%EI‘.? SUR E.5.E, de acuerdo alos
! |principios del Sistema General de Seguridad Social {SG5S), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (506C) y auditarias concurrentes
dembs normas coneoedanta.
2). Diligenciamiento veraz, opertuna v completo de los formatos, documentas, biticoras ¥ otros equivalentes, realizar cuidados a los pacientes que se le asignen, cumpllr con los procesos y
2 imnlr'ci.tus en el proceso de la prestacidn sus aﬂ.vi_r.lades contractuales, informando oportunamente al g 3 e cluidado debioaite planilla registro de traslados, auditarias concurrentes
supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos,
3). Realizar actividades de informacisn, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promaver y prevenir la se por los el « equlpos, insumos, que se le entregan para el i s R
anfermedad y ol autocuidado de la salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria. adacuado cuidado del paciente nventario asignado v suditorias concurrentes
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A Ap?w i EIabDradb'_" mua“ﬁcibﬂ_# e gtfia?” procecimbentas e orarmaria ¥ lapoyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo la supervision de medico | no conformidades interpuestas al funcionario por &l ng
4ladherirse a los mismaos, incluyendo el del o i do en los casos pertinentes S0l
_ Jtratante o enfermera cumplimiente de la actividad
do las normas les de bioseguridad.
. . g f beindar informacidn a los usuarios relacionados con la promocidn de estilos, habitos y "
5|5) Otras actividades propias dal perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales. seguimiento jefe de drea
conductas de vida saludable
6
7
]
9
10
1
12
13
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PER{ODG AL “”:l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD MES ARO I MES T DIA VALOR HONDORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.476.840
B L= 9420023810
2021 5 2021 06 | 10
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ o son: de ios ingrasos mensuales] no debe ser inferlor 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145. E T45.400
|saLup SALUD TOTAL ¢ 908526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA : 22.100 | 5 22.200 |
CAIA DE COMPENSACION | NO f 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO P
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD COLPATRIA [reo cuenta] asorros | NRO CUENTA| ey 4882027710
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ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.219.820

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

W/

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALS Iﬂ

L
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