) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
R INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
—_a———————
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: < Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADAOR Cédula: 1033693958
Correo Efectrdnico: Jenifferperilla07 @gmail.com Teléfono(s): 3223184909
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM Codiga-Grado: - 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo techico a la supervision - Planta: Cargo: Cddlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
_PATOS DEL CONTRATO yde
NO CONTRATO: oo1702 ! [aio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL © 7 ¥
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIO! TOTAL
s UNIDAD casTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTQS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
CONS HOSPITAL DIA CAPS SAN BENITO SAN BENITO (SALU|  ASUB 186 S 8,150} $ ¢ 1.515.900 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ { 1.515.800 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION | - Ic ADICION ¢ CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.515.900
p 3 Marzo $ 1.515.900
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.031.800 960 &) 4 ABRIL $ 1.711.500
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.298.300 1578 / 5 MAYO $ 1.711,500
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.031.800 2032 ¥ 6 JUNIO $ 1.711.500
7 Iulio $ 2711500
8 Agosto $ & 1.515.900
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO P VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/i
S 4.547.700 $ 12.909.600 S 11.393.700 $ 1.515.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ES ESPE: i d i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION
- . . - . Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermerfa) acorde con la Lex Artis, segiin
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR N N N
1 'E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema nocesidad de LA SUBRED Sl;::‘;f;:;:es::‘:lel(':;:sl)":i::'e’::':”“ del Sistema General de BASES ,ACTAS ,HISTORIA CLINICA
Obfigatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y dems normas concordantes Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concerdantes
Reall ctividades de inf 6 il Realizar actividades de informacién, id icacio i a
ealizar actividades de Informac o4n,_ P e ap N y.prevenlr 2 promover y prevenir la enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, BASES ,ACTAS ,HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria familiar y comunitaria
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RAZON SOCIAL :

JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADOR

IDENTIFICACION:

CC-1033693958

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-13
FECHA DE PAGO: 2021-08-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 8614565017
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE'PAGO (PIN): 8606603992
TIPO DE PLANILLA:: |
FONDO VALOR PAGAR,
ENTDAD | NIT HOMBRE Ahrl:LleI\lA/Elggs BE |l DARIDAD SUBSISTENC INTERESES nNiReses |
EPS037 900166264: | NUEVAEP.S: S A" ; . 1 $ 908.526  s0. $0 50 $.113.600
2514 900336004 | COLPENSIONES - | e g $o08526 | . sof $0 $145.400
1811 Thacin : 1 5l )| $o $22.200
ceF21 860013570 1 $18.200
' Total apagar| $0, $209.460

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/09/2021
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