SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALTAL l‘ '0“
——— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlado a Cartificar: Desde: Ol-ago.-21 Hasta: 3laga-21
Nombre del Cantratista: DANIELA FUENTES SARMIENTO Cédula: 1023500565
Correo Electrénico: d uso@hotmail.com Teléfonafs): 3017509109
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlge-Grado:
del Supervisor - I ANA SILVIA FIGUEREDD VERGARA Perfil PROF, ESPECIALIZADO VIll Ne. CTO! 3042-2021
[Apoyo tecnico a la supervision - Plan_ta: Cargot Chdigo-Grada:
[Apoyo tecnico a la supervision - G CINDY MAGALLY PERILLA MENESES perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 4644-2021
- DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002951 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS 1 UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosras i ABIBRALES: VALOR HORA TOTAL it s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mas
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP GEMERAL - US5 EL TUNAL TUNAL 01T 180 5 9.400| & 1.692.000 90,91%
HOSP PLASTICA ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA - USS EL TUNAL TUNAL 108TH 18 S 9.400| $ 169.200 9,09%
$ 2 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar '
CONVENIO APH Mostrar
SIRC It [$ - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION tostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.861.200 | UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 coNTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA 5 CUENTA ALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO Y
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.804.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.350.000 1585 ¥ FEBRERO s 958.800
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4.418.000 2164 3 MARZO $ 1.635.600
4 ABRIL s 1,522,800
5 MAYO $ 1.917.600
6 JUNIO s 1.748.400
7 1ULIO $ 1.917.600
8 AGOSTO $ 1.861.200
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.204.000 S 14.776.800 s 11.562.000 $ 3.214.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { La: la mi PROD IDENCIA
S ESPECI { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDEN
Prestar servicios de perfil {ausiliar de enfermeria) acorde con la Lux Artis, ser in necesidad de LA SUBRED SUR
1{ES.E, de atuerds a las principios del Sistema General de Seguridad Seciel {5G3S), Sistema Obligatorlo de n:gmn AL Pmo"“: MEBEDY PROFESIENAL ':: E"“""";‘:::;Li?;;ms DINAMICA GERENCIAL
Garantia y Calldad (SOGC)y demis noemas concondantes PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE
Realizar actividades de infi itn, encaminadas a y prevenir la PROMOVER EN LOS USUARIDS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA
enfermedad y el autocuidade de la salud 8 nivel individual, familiar y comunitarla, SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION IR HEICLE DINWIL‘
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERICTIO AL QUE -
CORRECPONDE EL FECHA DE PAGO - NUMERQ DE PLANILLA _ ] » . o
Ao | Mes Frt) TES {7y VALOR HONORARIDS CERTIFICATICS MES ANTERIOR 3 4,861,200
T L)
2021] 8 021 08 13 siamms
\VALOR 0N ORARIDS EERTIFICAGS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON QCHOCENTOS SESENTA ¥ UN MILDOSCENTOS FESOS
L VALDR SINIMO DE LOS ¥ALGR APCRTADD
frem- ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL FRGREST BASE BE ALOR WENINAD D) {sobee 1 40 d 163 ngresat cnemsusles no debe ser fafetor
E : E i COMZACION APORTES an SNV
FENSIONADC T~ o PROTECCION 3 15400 | 5 TA5.400 |
Enmu i COMPENSAR. & d08.5% 5 ERENO T13.600
ARL | 3 SURA : e 221005 _22.200
CalA DE COMEENSACION i 5] COLSUBSIDID 5 281,100 1 S- 281,200
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO
[eremoan pancari: | BANGO DAVIVIENDA 5.2, |vieo cuBritay -anoasos- [ NROCUENTA] 550483403624122
L—\«l\mns 'C Dt ITE ) A (",{‘:.}
BAHIELS FLENTES SARMIENTD - - KRA SILVAA FIGUEREDD VE
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