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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E 2
e
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTA1VE
DATOS DEL INFPRME L
1P
N:::u aﬂ Cllfbﬂur Desde: 01-ago.-21 g Hasta; Moago 11
m,..:n Ll 2D MELUSA TATIANA PIRABAN CRUZ e STt
i tati piraban@gmal.com Teléfonols]: __[3102454110 -
;_L“’ Supervisor - Planta: DAYRA IANOVA CASTELLANDS LONDORO Qrge: efe de Oficina de Calidad | Codigo-Grado Codigo § Gradd 3
POYO tecnico a la supervision - Contratista: 1UZ BRIGITTE MARIN MANRIGUE ry Prolesionsl £ [ No. CTO: | [TT T D
DATOS DEL CONTRATO S
NO CONTRATO: 3130-2021 |afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATQ INICIAL : | -~
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | e |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CALIDAD e
UNIDAD DE SERVIQIOS : CALIDAD e
LIQUIDACION DE SERVICIOS P et
) CENT RO
ceNTRO O | caNTHORAS | CANT HORAS PORCENTAJE [%
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD i ERus RS VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar —]
5 T oom
5 - 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar m—
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc [ [ [ s - [ 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ST
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar
ADMINISTRATIVA | T105A 0,00%
0,00%
$ 4.850.000 100,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.850.000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Fiﬁﬁ:::::’:gﬁ" 30/04/2021
No. PRORROGA | FECHA INICI FECHA | mo.aicion |t Tdn cop N SATPA <P HES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o : co TERMINACION s ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 4.850.000
3 Marzo § 4.850.000
4 Abril ] 4.850.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 9.700.000 1045 5 Mayo § 4.850.000
[ Junio s 4.850.000
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.850.000 |, 1658 7 lulio ? 4.850.000
3, 2021-09-01 2021-10-31 3 5 9.700,000 2121 8 Agosto $ 4.850.000
9
L 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 14.550.000 S 38.800.000 S 33.950.000 $ 4.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipulad la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
o] [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
1|Realizar auditarias de Guia de practica Clinica ?:I’::I:‘:L“:n ppis Ok fuditarls prog por s inea Pamac n Saludy Formata da Auitoria
Realizar actividades requeridas a fin de realizar a de g i flaw ado de manos, |Acompafiamiento y seguimiento & las Unidades de Servicio (Tunal, Tunjuelito, La Eikas U2 chaainsAclicadie
adherencia protocolos de limpieta y desinfeccion y demas normas de bioseguriadad asociadas estrella, lerusalen)
Realizar acompafamiento analisis de mortalidad materna, acompafiando el planteamiento del plan de parltich okl Participacion virtual
mejoramiento oRe -
Realizar acompafiamiento a analisis de evento de interés en salud publica distrital y a nivel e Ry L o e
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E. B ce SnY s Y controide gy
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PEMSIONES 310400 310400
SALUD 2250 242500
(RIESGOS LABORALES 47300 47300
ICCF Ld 0
SENA ° o
icer ) o
ESAP @ o
TERIO DE EDUCACION o o
600,200 €00 200
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