SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CALDIS AV O =
et iy INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V¢
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago-21 Hasta: 31.ag0-21
[MNombre del Contratista: IANGIE CATERIN VELASQUEZ MENDOZA Cédula: 1024511974 L
[Correa Electrnico: =] i Teléfono(s): 3043770253
Nombre del Supervisor - Planta; R 5 N o b BEAE T W Codigo-Grade: R ’
Nombre del Superviser - G ATA YADIRA TORRES RODRIGUEZ | Perfl_[PROFESIONAL GESTION ADM No. CT0: |2813-7021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: 3 R T LR Codigo-Grado: [T WORNTER T
= — = . =
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EETIREL TXF IR Perfil o, CTO: Hi¥ B
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 20012011 pio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | B 2 TR
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS |
LUNIDAD DE SERVICIOS @ |MIEISSEN |
LIQUIDACION DE SERVICIQS
T
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : = | porer T
SERVICIOS UNIDAD €OsST0s5 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HOflA ket | cenrro pEcr 105 )
1
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
. - —~ S = r—— S
HOSP PEDIATRIA - USS MFISSEN MEISSEN 135ME £ 8 -8 j 5 -
DIRECCION DE URGENCIAS Moastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
LIC1 NEONATAL - USS MEISSEN IMEISSEN JOAME - @i =, v‘_'?.g_qa"i s 1.524.480 100.00%
UCI ADULTOS Mostrar
DEIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
(CONVENIO APH Maostrar 4
SiRC | TR B - |
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND Nibitias |
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD E ]
(GESTION DEL RIESGO i
SALUD PUEBLICA PIC salll S0, 3
HONORARIOS
REMUNERACION Wiostear |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.524.430 |UN MILLON QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA FESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
] FECHA TERMINATION 10 ¢ - i =N
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 11/10/2021 |
T e
FECHA VALOR ot . CUENTA SEGUN MES
No. RROGA| FECHA IN No. Q ES £ COBRO VALCUR A FAGA
0. PROK GA| FECH. Icio TERMINACION 0. ADICION ADICION cbp CERTIFICADD MES CUENTA D BRC LUR afki
= ] [ .- = S
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.810.320 859 2 FEBRERC | 5
2 2021-07-01 2021-08-31 2 51.143.360 1585 3 MARZO 5 = i
2021-07-23 3 5 524.040 2021 4 ABRIL - e
4 2021-09-01 2021-10-31 4 5 4.097.040 2164 5 MAYD 5 . o
e d [ JUNIO__ B | R N
7 FULIO_ _S____ ) iy
8 AGOSTO |5 e B 0
9 N o == N . o df
10 ERCHERR
=i 11 S ey ot - by |
12 |
o S S | - i . |
13 | N
2 —
LOR TH EL
YALOR INICIAL DEL CONTRATO Y OT_AL L) PAGOS REALIZADOS SALDD LEL CONTRATY |
CONTRATO |
$ 5.716.800 S 13.291.560 S 10.663.520 5 2.628.( 1J|
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPC RTADO |
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPL IMIENTO 2 i -}
i P L i "HODL I EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en a minuta ) DE CADA OBLIGACION FRODUCTO 2 i i
I"“"'"!:.il:: CUMPLIR CON EL OBJETIVO (31 CONTRATO £/ CODRDINACICH CON EL |
iz R SUPERVISOR ACORDE A LAS NECESIDADES DE |05 USUARICS | UBRED SR
BITIAs Normas concordantes,
MEERCIaMientn veraz, cportuno y completo de los formatos, documentes, bitdcoras y oreos T P, i TREE o e
2|equivalentes, implicitos en el proceso de la prestacidn sus actividades contractuales, inform ando -,:::.ET;SS RESEISﬂ’:Es PE;" - J('\:f AL LABOA ¢ TRAALARCSTDRMAS
opartunamenta al supervisar del contrato, las novedades y observacionss que puedan afect :rlos VPABARES DECARILLERIA BRIGNADUS
x 3). Realizar actividades de informacian, educacicn, comunicacitn, encaminadas a promover ¥ prevenir la CONTRIBUIR EN LA QRIENTACION DE LOS USUARIOS ACORDE Al PERFIL,
entermedad yal de la salud a nivel individual, familiar ; comunitaia, APOYANDOSE EN ELJEFE DEL SERVICIO
4). Apoyar la elaboracion, actualizacian de formatos, protocolos, guias, procedimientos de er fermeria y z L . . -
Aladherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informada en los casos F;?’:‘E:::Etm M_CLJ;P:(.‘! TACION DE PROTOCOLOS, GUIAS PARA CONTRIBUIR EN
pestinentés gar ias normas usi de bioseguridad, 5 TACION DELSRMICICT
5|5) Gtras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misicnales, LAS ASIGNADAS POR EL SUPFRVISION DEL CONTRATO
o

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
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CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD

NUMERD DE PLANILLA

o T mes o | e T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.897.560
52413091

2021 7 20 o8 | 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS Ut MILLON GCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS
VALCR ARDSTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS | | e SN Wi .
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL coTIZACION APORTES (4cbre ol 400 de 25 ) : -:. r t
PENSIONADO | NO COLFONDOS =
SALUD SURA =
ARL | 3 SURA E 908.526
CAJA DE COMPENSACION J NO E IR ® ! 5 281.100] &
INFORMACION MEDIO DE PAGO

EMTIDAD BAMCARIA: I BANCO DAVIYIENDA SAN |I|Pcs cumm' +HORRGS | NRO CUENTAl 570002670034610

MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUIPE

ANYEENIETYNTIE

IQUE/{WY%W%

MGIE CATERIN WELAS Z ME A

NOMBRE COMPLETO CONTRATI TA L
11.974 PROFES!I TNAL GESTION ADM EN SALUD

MVIBRE DEL SUTERVISOR

1.0

CC. NG, CONTRATISTA

2021-03-12




