SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 . Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JAILER SEBASTIAN MAZO RODRIGUEZ £ Cédula: 1033514784
Correo Electrénien: SEBASMAZOISSQ@HOTMAI L.COM 3142209346
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup -G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ . Pariil PROFESIOMAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo teenico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002000 [aso contratal 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: CAMILLERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE (%] CENTRO
: TAL
SERVICIOS ‘ HDA cosTOos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORs e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar
UCH NEONATAL - USS MEISSEN MEISSEN JOAME 180 L 7.940| § 1.429.200 83,33%
$ - 0,00%
UCI ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN 102ME 36 5 7.940| $ 285.840 16,67%
$ = 0,00%
) ™ 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
[sirc BB -| 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 3
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Baitrar
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
0,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.715.040 [ UN MILLON SETECIENTOS QUINCE MIL CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 : CONTRATO INICIAL 30/o4/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECH clo . Al -~ MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
AINICIO | rerminacion | No-ADICION | oN R CERTIFICADO :
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 1.810.3207 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 - 1.14ﬁ60 1585 2 FEBRERO H 1.333.920
3 2021-08-01 2021-08-31 3 $ 142920 [ 2021 3 MARZO 8 1.476.840
4 2021-09-01 2021-10-31 4 5 3.048.950 2164 4 ABRIL 3 1.429.200
5 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 3.525.380 2690 5 Mayo $ 1.476.840
- 6 junio $ 1.572.120
_. G 7 Julio s 1.524.480
& ] agosto $ ~ 1572120
9 septiembre $ A.667.400
10 octubre $ _~1.572.120
11 noviembre s 1.715.040
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/
$ $716.800 $ 15.387.710 $ 15.340.080 $ e 47.630
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI L d inuta
CAS | Las estipuladas en |a minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfil [camillera), segiin necesidad de mﬁ?n SUR E.5.E, de acuerdoalos
1} principios del Sistema General de Seguridad Social [5G55), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {S0GC) y |estandarizados per la red para el cuidado del paciente auditorias con.
demas normas concordantes.
2). Diligenciamiento veraz, oportuno ¥ completo de los formatos, documentos, bitdcoras ¥ otros equivalentes, Realiabi . : x
2|implicitos en el proceso de la prastacion sus actividades contractuales, in al ealializar cuidados a los pacientes que se asignen cumpliendo con los procesos y
supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarios. ks
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3). Realizar actividades de infermacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promaver y prevenis la bili ’ — — - - ; i i ;
Z L i % * responsabilizarse por los equipes insumaes que sean entregados por |a institue inventario asignado y auditorias concurrentes
enfermedad vy el autecuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. ¥ b x B o

4. Apoyar la elaboracitn, actualizacién de formataos, protocalos, gulas procedimientos de enfermeria y

i : - apoyar en |as actividades medicas cuando sea necesaria bajo la supervicion de na conformidades interpuestas al funcienario por el no
4ladherirse a los mismos, incluyendo el diligenci del ¢ en los casas 5 ?
: medico tratante o enfermera cumplimiento de la actividad
@arantizando las normas unlvarsales de bioseguridad.
brindar infarmacion a los usuarios relacionados con la promotion de estilos habitos
5|5} Otras actividades proplas del perfil que fartalezcan el desarrollo de las actividades misionales. E Ly ¥ seguimiento jefe de areas
conductas de vida saludable

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ PERIODO AL QUE
B FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
RO | mEs “ANO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.667.400
o — — 4415167361
2021 10 2021 11 12
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASEDE, | VOLORMMMNODELOS | Nisibes ol a0k ikiog anasss niansustesy no debe sss indcaion a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR 5 145.400 [ 5 145.400
SALUD SANITAS 3 113.600 [ S 113.600
ARL ] 3 SURA $ 908.526 5 22,100 | 5 w
CAJA DE COMPENSACION | sl CAFAM S 281.100 [ S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO _\ /"‘\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, ITIPD cuznml AHORROS | NRO CUENTAI 488400948128
YolPley Moo lké /f/é
JAILER SEBASTIAN MAZO RODRIGUEZ MARTA YADIRA TORRES R RIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL supsrwnson
1.033.814.784 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pég 2de2



