SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

Al.?ll..ﬂd.l LAY D
o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desda: 01-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA Cédula: 1.010.219.830
Correo Electrdnico: ea//6500@gmail.com Teléfona(s): 3102799701
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGLEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002957 [ao contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: (CAMILLERG
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CIRECOON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS - |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTROD
1 TOTAL
SERVIclOs UMDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALDR HORA bt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar
UCI NEONATAL - LISS MEISSEN US5 MEISSEN JO4ME 186 5 7.940| § 1.476.840 100,00%
$ - 0,00%
] = 0,00%
UcCl ADULTOS strar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | - | 0,00%
RURALIDAD Maostrar
—_—
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
o5t
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
—
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
—_—
VALDR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.476. UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
HA | col TO 30/04/2021
FECHA INICIO CONTRA! 01/02/2021 CONTRATO INICIAL /04202
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICI P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | e pvinacion| Ne-APICION | 0 ioN . CeRTIFIcADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.715.040 459 1
2 FEBRERO 5 1.238.640
3 Marzo s 1.476.840
4 Abril s 1.429.200
5 Mayo L] 1.476.840
6
T
-]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.716.800 $ 7.431.840 $ 5.621.520 S 1.810.320
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVI ES DI RO EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) RADES DESAR Ll.::;i DBL:;:ICION PRODUCTO O EVIDENCIA
1}. Prestar servicios de perfil {camiliero), segiin necesidad de LA SUBRED SURES.E, de acuerdo alos
*|principias del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC) y auditorias concurrentes
2). Diligenciamienta veraz, oportuno y completo de los formatas, documentos, bitacoras ¥ Otros equivalentas, - a— - s i tak 5
2 rmp|l'ciTOs @n el proceso de la prestacidn sus actividades contractuales, informanda oportunaments al pru:‘r;‘i:n‘:os,E:zz:sdzx:;:?pqo:ela”m;::I;‘aneeln;:i‘g:c:rd;o:acie:r:mm o planilla registro de traslados, auditorias concurrentas
supervisor del contrato, las novedades y observacionss gue puedan afactarlos.
3). Realizar actividades de informacidn, educacidn, e " a ¥ prevenis Iy a8 por los el + BOUIROS, insumos, que se e entregan para el inventario asignads y auditorias concurrentes
enfarmedad y el autocuidado de 1a salud a nivel Individual, familiar y comunitaria, adecuado cuidado del pacients o :
4 “"f’“r el b_uranhf\, a:tua.‘iza(i(:n.rjle fnrma?.os, protocoucs, g\f'.-as‘ pracedimientos de enfermeria y apoyar en las actividades medicas cuando sea necesario bajo la supervisidn de medico no conformidades interpuestas al funcionario por el no
4ladherirse a los mismos, incluyenda e diligenciamienta del consentimiento infarmada en los casos pertinentes . 5
R : 1 (tratante o enfermeara cumplimiento de lagctividad
|garantizando las normas universales de bioseguridad. ?\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDLA MAYIR g
B aoneTe o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
5|5] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarroile de las actividades misionales. prindar informacidn a los usuarias relacianados con (2 promocién de estias, hapiosy seguimienta jefe de drea
conductas de vida mludable
8
7
8
9
10
1
b+]
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL qu‘z FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
il
AND MES ANO T MES ] DA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.429.200
2021 4 2021] 05 | i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERESO BASE DR VALOR MINIMO DELOS {1, \o o) ag de los ngresos mensuales) o debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
I
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 1 5 145,400
|saLup SALUD TOTAL $ 908526 S 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA 3 S 22.100 | ¢ 22,200 |
CAJA DE COMPENSACION o NO 5 281.100 ] 5 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA [rrocumal aromnos | NRO CUENTA] = 4882027710

DA,
chzpbee\l AaRe? R, Nz T/I /

ELIZABETH ALVAREZ BARRAZA MARTA VADIRA TORRES RODRIGLEZ—"
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.010.218.820 PROFESIONAL GESTION ADMEN SALUD

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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