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E*.:J / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
M(_‘MD"ANYOR i
b i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Dl-s0p.-21 Hasta: 30sap.-i1
del C |5ANDRA URBINA CIFUENTES Cédula: 1016041325
Correo Electranico: Sandrisurbinita@gmail.com Teléfonos): 3229051500
bre del Sup - Planta: Cargo: Codige-Grada:
bre del Supervisor - G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD. No, CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carge: Cadige-Grado:
Apoyo tecnleo a kb supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO ¢
NO CONTRATO: 004539 IMo mmm.{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 915
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
SERVICIOS i €osTOS ESTANDAR ADICIONALES YALOR HORA bats DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS rar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Ocultar
UE1 ADULTOS - 155 EL TUNAL TUNAL 102TH 180 5 9.400]| $ 1.692.000 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH astrar
SIRC | | B - | 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD il
GESTION DEL RIESGO Meostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICH 4
€10 CONTRATO 12/04/2021 / oy a0/04/2021
FECHA VALCOR N. CUENTA SEGUN MES
Mo, PRORROGA ICH . ME: E VALOR A P.
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADIO S CUENTA DE COBRO 0O AGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.327.600 1100 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1,804,800 1585 2
3 2021-09-01 2021-10-31 E} 5 3.214.800 2164 3
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.807.000 2262 4 ABRIL 5 1.071.600
5 MAYO § 1.748.400
6 JUNIO ) 1.652.000
7 JuLio § 1.804.800
B8 AGOSTO s 1.692.000
9 SEPTIEMBRE $ 1.652.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.353.600 S 13.507.800 S 9.700.800 $ 7 3.807.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF d la mi PRODUCTO O EVIDENCIA
S ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1|ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema Genaral de Seguridad Social [SGSS), Sistema Obligatariode |0 -1 AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS LOS HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
5 ] PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USD DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
Garantia v Calidad ({S0GC) y demds narmas concordantes
Realizar actividades de inf idn, dasap v prevenir la PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA ViToRiA iR Bl anica G{;%
enfermedad y el autocyidade de la salud a nivel individual, famillar y comunitaria, SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION v,
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_ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERLDDD AL QU FECHA DE FRGO NUMERD D, PLANILLA | ’ i
CORRESHONDE EL —— [} . T L . -~ M
e | MEE. I I WMES ¢ ] Bt "VALOR HONORARIOS TERTIFICADGS MES ANTERION 5 J LGSZ.000
_ . . o i f Rl
2021 3 2021] 0o, t]  0E | FosrieT f
VALDR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIGA EM LETRAS N MILLON SEISCIENTOS NOVEHTA T 005 MILPESOS
. ) ' Do . o bE] VALDR APGRTADD -
e ENTIDADES APORTANTES SEGURICAD SOCIAL ‘ﬂiﬁ?&;ﬁi?‘ "w"‘o-"_:";;::;"é 105 Nisobre eraot dsfos ngeon ::mraleu n debe aer rnl':r
PENESIONADD i NG PORVENIR K] 145400 | 5 . 145;400 -
SALUD FAMISANAR - 908526 S T13.600 | 5. # 1_-13_.600':_
ARL™ | 3 BOLIVAR: 3 : 5 22,100 | 5 / 22.200°
.| CAIA DE LOMPENSACION | NO i . 5. 28110015 Wi -281:200;
. INFORMACION MEDIO DE PAGO- ' o
ENTIGAD BANCARIA: ] ‘BANCO DE BOGOTA rieo cuerma] anomnos | NRO CUENTA| - .1025_608‘?.5
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SANDRA URDINA CIFUENTES
HOMBRE COMELEYG COMIRATISTA
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Fecha creacidn repotie:

PAGOSIMPLE |

2021-05-08, £8:25: PM

Tipc Plapiila: .
Pectodo Cofizackén:  agosioda2021 ¥ Perdodo Séevicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

& PLAMILLA INDEFENDIENTES
&

agaste de 202

Himero Planllta; 1039716796

PAGADA 08/09/2021/

1, DATOS BEL APORTANTE
Razén Saclal SANDRA URBINA CIFUENTES Hombits Sucirsal [Cédigo Sucussal
Docuntento CCigi6041325 - | Direccién CLLIM ANSIB 27
Tipo $a Empresa INDEPENDIENTE Telétone 1234567
Tlpo Persana NATURAL Forma UHICA
Cludad BOGOTA Departamento BOGOTA D,C.
Representanie Legal Identificacion CC ruh
Total Afiizdos 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
i, DEVALLE DEL AFORTANTE
Datos Afiliado ] Novedades Penslan Safud Rlasgos Cajas Paraliscales’ Totat
e fl: mxmm:mmmﬂmmx U .- . e B, A Il IR 150 F-oeodl BRPER O I ol ool e-oll IR St R
TP e sy j - LARNZFECNTES | O 53 H ,,_.3"_. & |rturctrun pmes| v e oo e it Dikex %] terunf Lo oor x® ® S o 4 ¥ Lxide
I, TOTALES _
. ) . S P el ic] . AUNTOTAL kM TaTiL . .
B Peasicss L Lkt BE Rimcgo . me | NOUPERA L e et | dpories Rirapas | AporeaCumn | LpartenSand | spermercar _.«o!._f»-. F._g.l .tﬁt?ﬂ.nwn: L Ib»..n_ni: nannw”muﬂ . ._m.._n.nuwwwu FOTAL FiaL
s93a L) ) L 54 FAELeRoH ¥ £ 3 | = 12 3 o 1 AL STl SRS O $1£1 Fix 11
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