SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-nov.-21 Hasta: 3o-nav.-21
Nombre del Contratista: Camila Andrea Mateus Giraldo Cédula: 1013662923 =
Correo Electronico: ~ camila.mateus2d@gmail.com Telélonols): 3204404529 =
Nombre del Supervisor - Planta: - —=———— Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - C Andres Felipe Diaz Matallana Perfil Profesional especlalizado de a No. CTO: 1363
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado: =
Apoyo tecnico 3 1a supervision - Contratista: Pertil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 007362 Jaso contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 2802
PERFIL: Enfermera
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Direccion de servicios hospitalarios
UNIDAD DE SERVICIOS : Tunal
LIQUIDACION DE SERVICIOS
T HORAS L PORCENTAJE (%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CAN ALOR HORA TOTAl DE COSTOS
RERNIEaS UNIDED €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES v
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
3 - - 0,00%
s - 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 000 100,00%
0. )
HOSP GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL | I01TN l 180 ] S 15.500 I $
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar _
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar N
CONVENIO APH Mostrar | 3 g r 0.00%
SIRC 1
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CTUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Ocultar 0.00%
3 . 0,00%
$ - 0,00%
REMUNERACION Mogtrar ]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.790.000 | DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
12/2022
FECHA INICIO CONTRATO 2/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/12/20
FECHA VALOR M-S S UNINED MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. ADICION copP
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION ADICION i CERTIFICADO
} 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 Octubre $ 2.883.000
11 Noviembre 3 2.790.000
12
13
VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
) 43.152.000 S 43.152.000 $ 5.673.000 $ 37.479.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDAD MPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | 201V DAPES Dgsmomcggi i’:f;’:fg'oo:o EBIE PRODUCTO O EVIDENCIA
Participar gesde su competencia a la caracterizacion poblacional y al proceso de atencion en salud individual ) d
1|de acuerdo a la oferta institucional para el grupo de niesgo de enfermedades cronicas y los eventos ISe cealizaia ste ::Shdb“: de caracterizacidn poblacional de EPOC y asma separanda Base de datos excel
priorizados en ¢l contexto de enfoque terntorial poblacional en el marco del convenio 00112021 osusaRospor & slencion
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

it FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE L
ARO | wes ANO | MES | DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.333.C00
8354682163 8354716038
20211 10 2021 11 { 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS
Los WALOR APCRTACO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE Sobre el 40% da los ingrascs mensuaies) 1o dese ser nfercr 3
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL R ek cion SPORTES e
PENSIONADO | NO Proteccion S 184.500 | S 1=f-3rb‘
SALUD Famisanar 3200 S 143200 [ S 14-'-4-:\0
ARL [ 3 Surs $ 1153200 ¢ 28.100 | S 23100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 356.800 | S 330.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCOLOMBIA § A [ripo cuenta]  aHoreos | NRO CUENTA] , 2370C038512

Cowndn Yokeo
\/

Camila Andrea Mateus Giraldo
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1013 662 923

CC. NO. CONTRATISTA

Profesional especializado de apoyo a la gestion asistencial

9
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

/!
/

‘.
" Andres Felipe Diaz Matallana

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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29 o
eg°compensor i miplanilla.com Pag. 1de1
Com i i6 i .
pensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:

Sefior(a): CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
No. Identificacion: CC1013662923
Direccién: CRA 24 B NO 20 SUR 46
Telefono: 4710865
Correo: cmateus5@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8354682163
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO Nimero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacion CC1013662923 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2021

Numero de planilla 8354682163 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2021

Fecha pago 2021-11-12 Numero de Administradoras ) 2 -

Nuamero de autorizacién pago 47484988 Total Pagado R 328800

Banco 1023 Total Intereses de Mora 0

CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:;ff&ggg
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 184600 1-
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 144200 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012662923
APELLIDOS Y NOMBRES: CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
_ . IBC 8BS |1ac casas|COTZACION |yai or upc| COTIZACION SoLID oy |coTizacion
cod. EPS| Céd. AFP (IBC SALUD PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS
EPs017 | 230201 | 1153200 | 1153200 0 0 144200 0 184600 0 0
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