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
Perioda a Certificar: Desde: Olsep.-21 < Hasta: 30-sep.-21”
Nombre del Contratista: DIANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ 7 Cédula: 53130237
Correo Electrénico: dpaor1419@gmail.com Teléfonol(s): 3143683357
INombre del Supervisor - Planta: _RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERO Codiga-Grado: 243-20
Nombre det Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 008575 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: 1971
PERFIL: AUXIUAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: .| DIRECCION DE AMBULATGRIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | cANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVICiOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR » ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
OTROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NO4ME 186 7/ s 8.150| $ 1.515.900 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ -l 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD lostrar
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 22/07/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i 3 UENTA DE COBRO R A PAGAI
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
1
2
3
4
5
6
7 lulio $ 546.050
8 Agosto $ 1.515.900
1 2021-09-01 2021-10-31 1096250 9 B 1,515.300
5 10
1
12
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.481.600 $ 3.577.850 $ 3.577.850 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE,

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar planiaci i ¥ eval a los procesos asignad alplande
1)intervencion colectiva y conforme alas de los {i definidos para fas acti a [ Cubrir fos puntos de vacunacion segiin la disponibilidad
d en i al objetivo

Directriz del caordinador

acordada, productividad y actividades ejecutadas

Peesentar informes y reportes la periodicidad definida, con calidad y veracidad, con cumplimiento de fa meta

Realizar vacunas seguin d

, metas
seguimientos a la cohorte de secretaria de salud

y realizar los

Actas de asistencia y participacion Segun programacion

Aportar y apoyar fa planeacion estrategica operativa y realizar acompaiamiento tecnico a los equipos de

los formatos

vy conla calidad necesaria e

|actividades

Registrar informacion en el apiicativo Pai en tiempo real

s L informe mensual
‘operacién informacion clara veraz
Planear, verificar, y presentar procesos de las internas y externas segiin i en. .
o N su, cion de jefes de rmerla fecional d Dar cumplimient rotocolos
4 limi con i de calidad, y veracidad pervicion de jefes de enfe ¥ profec e apoyo ar plimiento a protocolo:
[Garantizar custodia y protecion de los d¢ fisicos y ala ejecucion de sus

Actas de visitas de tecnicos de informacian

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE 1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

a0 1 wmes ARG e oA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900

1040411773

2021 8 2021 09 14

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
'VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) ao debe ser inferior a
comzacion APORTES un SMIMY
S

PENSIONADO T NO COLPENSIONES 145400135 145,

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VY ;
o —— ———— —— = —
SALUD SANITAS $ 908526 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA * S 22.100 {5 22.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 | 5 .
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I AV VILLAS SA. Trivo cuenta]_ariomos | NRO CUENTA] 675952779

DCﬂq Pctd‘ a Lot e

DIANA PAOLA RETAVISCA SANCREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.130.237

RICARDO MARTINEZ GALVIS
o NOMBRE DEL SUPERVISOR
ENFERMERO

CC. NO. CONTRATISTA

P /; .
) o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
°

2021-02-12

Pig2de2
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Tipo Planilla: Numéro Planilla: 1040411773

Periodo Cotizacién: agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 8863168450

CR4A ESTE #81 - 48 SUR

I. DETALLE DEL APORTANTE
UmHOm del >m:m,ao Novedades ) Pensiones - Salud Emm gos . Cajas , P

i

cc 53130237 RETAVIS!

5 oo c | 2 [20]30[29| 1 |(25-14) COLPENSIONES $908.526)  § 145.400|(EPS005) EPS SANITAS $908.525)  $113.600 2436 §$808526  $22.200/(CCF22) COLSUBSIDIO $30285 $700 ol $0 $0 $0) $281.900|

$908.526 $ 908.526 $508.526 $30.285 $ 145,400 $ 113.600, $22.200 $700 s0 $o $0 $0 $0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facll, SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger of madio ambiente esta en nuastras manos.
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ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA e,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

_DIANA PAOLA RETAVISCA SANCHEZ,

53130237

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 15, 2021

| Secretatin de Sudud
Subred Integrada de Servicins de Safud

BOGOT,







