ALEALDUA MAYOR |
DE BOGOTA O C.

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Ve

CADA OBLIGACION

' - DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: PAULA ANDREA VACA CAMACHO . Cédula: 1032464248
Correo Electrénico: paulavacal909@gmail.com Teléfonofs): 3045454513 .
§Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA . Cargo: DIRECTORA AMBULATORIOS | Codigo-Grado: 009-05|
'DATOS DEL CONTRATO '
NO CONTRATO: ‘ 001013 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: - | 48
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS . -
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS ' UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES, VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar N
UCI PEDIATRICA Mostrar ,
UCI NEONATAL Mostrar R N
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ’
CONVENIO APH Mostrar
RURALIDAD ! Mostrar h .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
SALUD PUBLICA PIC Mostrar )
HONORARIOS Ocuttar -
ADMINISTRATIVA | uossa | B 4.850.000.  100,00%
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.850.000 | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/01/2021 ) CONTRATO INICIAL 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
A| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION ] cbp CERTIFICADO O
1 Enero $ 2.748.333
2 Febrero S, - 4.850.000
3
)
5
6
7
8
S 9 =
/ 10
T 1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ) 22.148.333 $ 22.148.333 S 7.598.333 V $ 14.550.000
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 PRODUCTO O EVIDENCIA .

-

cumplimiento de protocolos y guias

Prestar servicios de apoyo técnico en el servicio de enfermeria-de la subred de servicios de salud sur, con el
pleno cumplimiento de os estandares dg calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y

Realizar

direccion.

e infermes corr

segun lo por la

Informes, Actas . N

Participar segun su competencia en la atencion que deba realizar el contratante-a los diferentes usuarios
internos y externos que vigilen su actuar en Ia prestacién del servicio de salud

Garantizar 1a atencién y la prestacion del servicio

Actas y listados de asistencia

productos contratados

Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor del contrato para efectos de las actividades y/o

Realizar la totalidad de las actividedas puestas por-el jefe inmediato

Actas y listados de asistencia

Diligenciar de forma clara correcta y oportunamente los planes de cuidado de Enfermeria en el sistema de
informacién de la subred y la historia clinica cumpliendo con los parametros exigidos on lanort

. v
Realizar el diligenciamiento de las bases de datos correspondientes a los procesos

Bases de datos

\
Velar por el correcto use de los insumos que la subred le confié para Ia ejecucion de las actividades pactadas
informando oportunamente al supervisor del contrato las novedades y observaciones que puedan

mismos.

Cuidar los insumos entregados por la Subred y la Direccién para el optimo uso de los

Actas y listados de asistencia

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL FECHA D; PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO | MES 1 DIA ” Lassossiss VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.748.333
2021} 1 2021] 02 | 18 o
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)

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS '

CO-OPS-FT-11Vé

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OEHO MiL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS

. ' VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | .\ | 10 de los ingresos mensuales) o debe ser inferior a
. . h L ‘COleAcloN APORTES B un SMLMV
PENSIONADO . N | NO COLFONDOS ) S 175.900 1S 310.400
SALUD ) ) R FAMISANAR - S 137400 [ S 242.500
ARL 3 —SUrA $ 1.099.333 I% 26.800 | 5 47.300
CAJA DE COMPENSACION , N St COLSUBSIDIO e S 340.100 | & “600.200
) INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: ) ] BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Jrpo cuental anoreos | NRO CUENTA] . . 24047025112
T PAULA ANDREA VACA CAMACHO GLWP}NILM PINILLA
. ' NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NBMETE DEL SUPERVISOR ]
1.032.464.248 DIRECTORA AMBULATORIOS
CC. NO. CONTRATISTA
* 2021-02-12 /
. ! 1
4
s / . .
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Nit
N800227940

N830003564

Ng90903730

N860007336

Cédigo ! .
-231001
EPS017 s
14-11
L CCF22: 7

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion :
‘Descripcion ’

Fecha

_ Periodo de Cotizaci6n Otros Riesgos

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Niimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor ‘

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen -

W

COLFONDOGS

" SIMPLE S.A.

Administradora .

2021-02-18, 01:45:18 PM

enero de 2021

E:

CC 1032464248

1035955152

897694966

$611.900

i

10.0.19.58

Namero Afifiados.
’ 1

SubTotales:
Total a Pagar:

$611.800

Valo'rsin Mora
$310.400
542,500 0

§
/

Totat Intéreses Mora

$611.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 . 2gna 1 de 1

$0

$0

$0°

“igg

$0
900






