SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
AL CALDLA MY O
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DATOS DEL INFORME
a Certilicar: Desale: [E—21] Hasta: 31-mmar. 21
fRombre dal Contratista: [KAREN YUUETH OSORIO CANTOR Chdula: 1030648901
| Corren Electrdnico: L. 3138994363
[{Nombre del Superviser - Planta: Cargo: - Codigo-Grado:
deet Sup FERRISON PATIND TULUAGA Perill PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Mo. CTO: [3912-2021
Apoyo tecnico a b supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
tecnico a b sspervision - Comtratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 000585 |afo Comtrato] 2021 ] CD.P. CONTRATO INICIAL : | 7
(PERFIL: (ALIGLIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QRE PERTENECE: Tomecce s
(UNIDAD DE SERVICIOS |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
GNTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO)
SERVICIOS el 0 ety MALOK A ! D€ coSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pmeccion pe ureENCIAS Mostrac
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
GEMERAL - USS MEISSEN CoIME 192 36 $ 9.400| $ 2.143.200 100,00%
$ = 0,00%
$ z 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
jconvenio aru _ Mostrar
{SIRC | | | | I8 -] 0,00%
jruRALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD A
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
|saLup puBLICA PIC Mostrac
|HonoORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/0z/2021 CONTRATD BRCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
me FECHA INICIO No. ADICION ADICION cop R, MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 1579200
3 Marzo $ 2.143.200
4 i
5
6
7
)
9
10
11
12
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.614.000 $ 7.614.000 s 3.722.400 S 3.891.600
EJECUGONDEACTMDADESFREHFEALASOMGAUOHESDURWEHPENODOREPDMADO
e ettt —
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en ka minuta ) Pl PRODUCTO O EVIDENCIA
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#|ENFERMERIA Y ADHERTRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DIUGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO PR EN LA CAPAGTACIO DE PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y PONERLOS EN FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
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AL CALDHA MATOR
Of BOGOTA D C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

|OTRAS ACTVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

{MIESIOMNALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mﬁ FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
ARO MES ARO 1 MES 1 DIA VALOR TCADOS MES s 1.579.200
021] 2] 2o, 03 | o8 Sa—
[VALOR CERTIFCA MES EN LETRAS U MELLON wmﬁrmummmm
fTem P i {mummummmmmhma
COTIZACON APORTES un SMLMYV
m I NO PORVENIR z T45.400 | 5 145,300 |
SALUD SURA EPS S 1136001 S 113.600
(ARL ) SURA $ 908526 72100 1% 22.200
CAJA DE COMPENSACION B 3 781100 5 281.200 |
INFORMACION MEDIO DEPAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCD DAVIVIENDA S.A. [rrocuental anomeos | wRO fusﬁ'ml ~ 488407622981

Fayom Ocono.

KAREN YULIETH OS0RI0 CANTOR

1LO30.648.901

CC. NO. CONTRATISTA

(1]

MOMBRE DEL APOYD TECMICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

feue HmES buge

FERRISON PATIRO ZULUAGA
NOMEBRE DEL SUPERVISOR




