SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Dl-abr-zl Hasta: 30-abr-21
Nombre del Contratista: ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA Cédula: 1.010.219.820
Correo Electrénico: ea//6500@gmail.com Teléfonofs) 3102755701
Nombre del Supervisor - Planta: £ Cargo: Codigo-Grado:
MNombre del - MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Parfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
|Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: : Chdigo-Grado: -
HEW twcnico a la lumblﬂn - Contratista: Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002987 ~  |adocomtrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECTOOMN DE SERVIOIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (3) CENTRO
SERVICIOS LA cOsSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA - DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar 2
HOSP GENERAL - LSS MEISSEN |MEsISsEN 101ME 180 s - 7940| § 1.429.200 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | s - 0,00%
|RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Megtear
GESTION DEL RIESGO Mastrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mastrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRA
\(s] 01/02/2021 e e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA IN . COBRO VALOR A PAGAR
ICio TERMINACION No. ADICION ADICION cDP CERTIRCADO MES CUENTA DE
1 /
2 FEBRERO $ / 1.238.680
3 Marzo s 1,476,840
4 Abril $ _/1.429.200
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CO NTi;aTD PAGOS REALIZADOS - SALDO DEL CONTRATO
" //
S 5.716.800 S 5.716.800 S 4.144.680 $ 1.572.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad, la minuta PRODUCTO © EVIDENCIA
[ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (camillera), segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los
1|principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC}y auditorias concurrentes
dsnormas concardantes,
2). Dil farmi veraz, ¥ leto de los formatos, d . ¥ otros ilioss stk s ot maik :
R, - HE pacientes que se le asignen, cumplir con los procesas y . 2
2|implicitos en el proceso de la prestacidn sus actividades contractuales, infermanda oportunamente al : 2 = 9 planilla registro de traslados, auditorlas concurrentes
|supervisor del contratoi las novedades ¥ obzervaciones que puedan afectarlos. eccetiiniCaog eskancerizanca pck.a 1d ars o) bd do del paie e
3). Realizar actividades de informacian, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promaver y prevenir |a & por los el equipos, insumos, que se le entregan para el i tario agnad uditori b
enfermedad y el autocuidado de [a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. adecuado cuidado del paciente it Ul st
a). Ay la elabaracién, lizacian de fio s alas, gui dimi d e { 5 5 i 2 S 5 & :
4 aL.‘leTr::a :;; :-isr::::‘n;xnt:ztel?:iligen:::in:ntzr;.ztun;::r:1:zci:vf;:-"r:a':::n?::::srar:e;::r:nenms apeyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo la supenisidn de medico | no conformidades inn.:rpue stas al fu nc.runaﬂo por el no
¥ S it tratante o enfermera cumplimiento de la acthidad
garantizando las normas universales de bioseguridad,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
5|5) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan &l desarrollo de las actividades mislonales orititar nforaclor s s sty nstacTontidos con W e e oo Hibltory seguimiento Jefe de drea
conductas de vida saludable
6
7
B
9
10
1
12
13
1
5
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QU:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARQ MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.476.840
2071 3 2001] 04 13 M
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
VALDR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE: | WALORMIIMODELDS [ o of 408 detos ingreios mehsiaies) i delol seiifisea
COTIZACION APORTES un SMLMY 3
[PENSIONADO [ _no PROTECCION g 145400 | & 145.40
[saLup SALUD TOTAL § s 113.600 | & 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | ¢ 22.200
[CAIA DE COMPENSACION I no i 3 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA |reo cuenta] asorros | NRO CUENTA| S 4882027710
7 T
o | L " J / 2 )
o g h: /
SiZhberd AyoRer . oy A’
ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA MAETA YADIRA TORRES RODRIGOEZ—
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVI
1.010.215,820 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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