SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALLALOAN AAYOR .

(GEBOLOTAOG. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE GIAGLT

e SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Perindo 2 | Desde: 2022-02-01 Hasta: 20220228
Certificar:
Nombre del | ERIKA ROCIO HURTADO OLIVEROS Niimero de Documento: 52303231
Contratista:
Correo Electrénico; ERIKAIMILENIO@GMAIL.COM Ntimero Telefénico: 3208506151
Nombre del | NANCY STELLA | .. DIRECTOR DE SERVICIOS | Codigo - | (oo
Supervisor: TABARES RAMIREZ AR COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1351.2022 f Adio Contrato: 2022 CBHP Contrato Inicial: 271
Perfil; PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . - P je(?
Centro de Costos Direccién Unidad Total orcentaje(%) Centro
de Costos
DIRECCION DE SERVICIOS .

U08SA COMPLEMENTARIOS ADMINISTRATIVA $ 4996000 100%
VALOR  SERVICIO s o .
PRESTADO MES: § 4996000 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022.01-23 :?n“.“',‘“] de Terminacion del Contrato | o)) 1 o)
1C14,
No. Prorroga Fecha Tnicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDhP
1 2022:02-01 2022-04-30 1 $ 15487600 661
YALOR INICIAL DEL YALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 2425000 $ 17912600 $0 $ 17912600




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTiVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Orientar la ¢laboracién de planes de | Se realizd segnimiento planes de mejora ALMERA
mejoramiento, realizar seguimiento a la | Se cargo soportes de plan de mejoramiento en | "Aplicativo  Soportes, base Cormeo
1 Implementacién y realizacién acciones de | ALMERA Be consolido informacitn y soportes de | Electronica Documento informe de
mejora y reporte de resultados dentro de | mapa de riesgos 2022 Sc claboro informe de gestion"
los tiempos establecidos. Gestion enero 2022 Se Elaboro informe SUIT
2. Revisar y actualizar cuando se requiera
5 jos manuales, guias y protocolos de las | -Se apoyo en la elaboracion del estudio de 4 ento
areas de la Direccién de  Servicios | nccesidades de Ecografia ~aocumy
Complementarios.
3. Manejo de los  estindares de . . . . )
3 habilitacidn, acreditacion, calidad y -Se realizo verificacién de planes de mejoramicnto -Aplicativo
MIPG, MAQ, ALMERA CREDITACION
4, Conccer y aplicar los manuales, guias, | "Se realizo seguimiento  planes de mejora
protocolos y procedimientos establecidos ALMFERA Se cargo soportes de plan de "Aplicativo  Soportes, base  Correo
4 en cada proceso, para obtener cstindares | mejoramiento  en ALMERA Se consolido | Electrdnico Documento informe de
satisfactorios en el desarollo de sus | informacion y soportes de mapa de riesgos 2022 se gestidn”
actividades elaboro informe de Gestidn enero 2022"
. Se realizo la verificacién. de los requerimientos
5 Cons o g <
5 o Comolu}ar y dar respuesta a PQRS, remitidos, y s¢ dio respuesta a los asignados de | - ORFEO - Correo Electronico
que sean asignudos
hahera permanente
6. Elaborar y entregar los informes | " Se consolido informacion v soportes de mapa de
S necesarios de In Direccion de Servicios | riesgos 2022 Se elaboro informe de Gestion enero | " Soportes, base Carreo  Electrénico
Complementarlos  hacer su  respetivo | 2022 Se elaboro informe Concejal Arias Se elaboro | Documento informe de gestion”
sepuimiento. itiforme SUIT”
7. Y las demas actividades inherente. Al
objeto del contrato. Que le sean asignadas
7 por el supervisor del mismo de acuerdo & | No aplica en este periodo No aplica en este periodo

las necesidades del servicio y en la unidad
donde sea requerido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
) Valor de Honorarios Certificados el 50
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
56784855
2022 ENERO 2022 02 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Hem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minime Valor
Seguridad Sacial Cotizacién de los Aportes Aportade
Pensionado NO PORVENIR $319744 & 250000
Salud COMPENSAR $ 249800 $ 266908
$ 1998400
ARL I SURA $ 10432 § 8400
Caja e Compensacion NO $ 579976 $ 331300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORRQOS Nimero de Cuenta 8400683978
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