. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D€ SALUD SURESE .
AL.ClLCIA MAYOR P
- o <~ b INFORME DE ACTIVIDADES CONT DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPS.FT-11 V6
DATOS DEL JNFORME
Ferado « Cartécar. omde | Di-mar-21 Hasta: q I war 2l
Nembre del Comratista: SUAUIAN ANIRES DAZ GALYIS Chdhtm: 1030,617,577
Coereo Bwctromico: brahiand@msn.com Telétanols) 3140051221
Nombre del Supervisor - Manta: MiR % FERNANDA RUIZ LOPEL Cargo: PROFESIONAL ESPECIALZADO) Cofige-Grade: 24228
PROFESIONAL
(Apoyo tecnko 3 12 supervision - Comtratista: " SOKIA MAYER.Y TIRADO DUARTE Parfi ESPECALZADO DE APDYD & No. CT0: 24725-2021
MAGETION SUSTENDAL
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2 02312 |ano comrataf 20214 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 ”
PERFIL: INSTRUMENTADOR CUIRURGICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECT: FOSPITALARIOS
UNIDAD OF SERVICIOS : TUNA.
LIQUIDACION DE SERVICIOS
3 CINTZ0 DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO
ot e cosTos | esrawoan ADICIONALES bl g b DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Pcatrur
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcular
X GENERA. - LSS EL TLMAL Tuns coum 66 S 17.020| $ 1.123.320 33,33%
6. TOMAX - LSS 11 TUNM TURA! C17TH bb s 17020 $ 1.123.320 33,33%
<X, URGLOGA - U5 EL TUNAL TUMAL N 66 5 17.020| $§ 1.123.320 33,33%
UQ PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mavsirar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosrar
CONVENIO APH Miontrar ]
- LT
SIRC | ] 1$ - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD M.
GESTION DEL RIESGO Mgzt
SALUD PUBLICA PIC Mustzar
HONORARIOS Mostras 3
REMUNERACION Mostra: e
YALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3.369.9i TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIOO CONTRATO 01/02/2021 it 30/04/2021
FECHA VALOR | N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN No. ADICION : MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
G0 | rerminacion | MO-AP!C ADICION D CERTIFICADO
1
2 FEBRERO $ 2.042.400
; ARz g e
3 4
— 5
6
7
8
9
10
11
[ 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9,803,520 S 9.803.520 S 5.412.360 S 4.391.160
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
PE ipul [s]
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCA
]PkESTA'. SERVICIDS DE AQUEADD AL PERFIL (NSTRUMENTALOR GUINURSICD) SCORDE CON'LA LEX AT, :::::;;:;;?;:?: :‘jzi:‘:'flsfi:“;‘fg: :EG'JI:AMN;AC?:::":SZLW .
3{SEGUN NECESIDAD OZ LA SUBKED Sk 5.1, DE MCUERDO & LOS PRINCIP.OS DEL SISTEMA GENELA. DI I'|I-I ZINTES AREAS ‘:Cuualﬁ CEm(AL o€ 'S.TE:HS:J&li?uNVPH-IX'IIM.A ALKIN St e
[SEQURDIAL SOXIAL (5555). SISTEMA PEUGATORIY DE GARANTIA [SOGC] ¥ DEMAS NIRIAS CONCORDWATES, |51 L T ES ARLAS COMG: : R P
! DE QUIRDFANGS.
|61 43 POA L DESARAOLLO DE LOS SERVICKCS LUINLGICOS, CENTRAL DE SSTERILIZACION ¥ PAOSAAMACION 'sm'ﬁﬁ:‘)o:mffmfﬁ ':f‘::f_'f;;iz:;”:ngRx' o
| C 5 o AES DE G ¢ T <. . - . a . "
2| DE CIRLGIA Lf}:« T unc_m.w. AMENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥ CRURILNIDAD | CXINTRATADAS COM S2PORTE EN LA PROCUCTIVIDAD PAFNALIAL £ INFORME CAAPETA OF PAOLUCTAIDAD ¥ C1 NTAGS DE COSTOS,
ESTABLECIDOS EN LA SUBRED SUR. et vt

Piglde2
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

e e

[REG'SI"M EN LA KISTORIS CLINGCA TODA LA INFOHMACION BEL RCTO PARAMEDIKD [PROCEDIM ENTO Y
CLAOADO OF INFERMERN, 0F FORMA VERAL SECUENCIAL, COREREN'E, LEGIBLE. CoaRA, SIN TACHEDLEAS
SNWINIADURAS, INTERCAADONCS 0 ESPADIOS EN BUAKCD, YN UT UIAR SGLAS DISTINTAS A LAS

3| N TERNACIDNALMENTE APRDBADAS], SINTULTANER O INMEDATAMENTE DESPUES UE S RIALIZACION, CON
INTEGRAL OAD, SECUENCIALOLD, SACIONALDAD CENTIFCA (LOGICA, CLARA, COMPLETANY QEMAS
CIRTEAIOS GUE LEFINA EL MINSTERIO DI SALUD Y PROTECCION SDDAL O ENTES COMPETENTES QLE
FEGULAN LA METERIA [RESOLUOON 1295/1555, AFNI0L7 NCAMA QUE LA MODFQUE, SUSTITLYAL

& RZALIZA L KEGISTRO DE FORNA ADECLADA CADA UKD DE LOS FORMATOS ¥
SOPORTES ENGIDOS EN LA EXECUCION DE CADA PROCESD.

CARPETAS DE NDICADDAES SALAS DE CIRUGWA, CARPETA
Df ND/CADORES CENTRAL OF ESTERILIZACION, UBNO DE
NOWECADES CENTRAL ESTERLIZAIION ¥/O MEDIOS
MAGNETIZOS

-~

APOVAR LA L ELABORACION, ACTUALIZACION LE S0AMATLS, PROTOSCLOS, GUWAS, PROCECIMIENTOS DE
ENCZRMEAIA ¥ ADHERASE & LOS MISMOS, INCLUYE NOO EL DIUGENDAMIERTO DEL CONSENTMIENTCG

NTORMADD EN LOS CASOS PUNTINENTES GARANTIZANGO 45 NORMAS LAIVEZSALES DE BOSLOURIDAD

SE REVISY, DONSTANTEMENTE LA NCHMAT'DAD VIGENTE APCHTANDO DIAS PARA
Lo [LABORACION CE GLIAS ¥ PROTCCOLDS NEALZANDD ACTUALIZACION SEGUN 105
REPORTES DE EVDENDA

LIB30 DE NOWEDADES DE INSTRUMANTACON EX CENTRAL
OF ESTERNIZACION

-

9E ACUERDD A LA PRODUCTIVIDAD, ACTIVIDADES EIECUTADAS,

PRESENTAR INFOAMES ¥ REPORTES EN L& SRIGAINAD DEFINDA CON CALILAD, VERACIDAD ¥ CUMPURIERTO [REPORTE MENSLAL 0F 105 PROCESDS EIECUTADOS [N CADA ARTA MEDIANTE LA

EJECUCIN DEL INFOAME DE GESTION

CENTH0 DE COSTOS MENSUALES £ INFORME DE
ALTIVDADES

OTRAS ACTHDADES PROPIAS DEL PERFL OLE

SORTALEZCAN [ DESAZRAILO DE LAS ACTIVIDADES

CAPAL TACION CONTIRUA, INCENTIVANDG & NUESTROS SERVICIOS DE TRAZAD £ 4
2QUIPD PARR PRESTAR SERVIDOS BE APQYD CON CALIDAD ¥ SEEURIDAD PARA EL

FONMATO DE CAPACITACIONES

MISORALES
PALIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICOD Al QUE FECIA OF PAGO /O/Mtno DE PLANILLA
e 1 WIS M0 ES ~ry / VALOR HONGHARIOS CTRTIFICADOS MES ANTERIGR $ 2,042,400
2002 2021] 03 11 b
ALON HONORARIQS CERTIACALOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUARENTA ¥ DOS MIL CJATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
U ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD 500 WSRESO BASE O VALOR MINIMO BELOS | e/ o aom: de bos inarenes rasausas] #0 debe aur inferior
P COTZACION APORTES o ST /
£z
PENSIONADD T wo FoRenm 7 3 135, 3 ' 135500
SALUD TOMPENSAR ¥~ s 908.526 3 113600 | > 113.700
e 3 SURA . a1 22,100 | § zz,eog”
CAlA DE COMPENSACION o | NO RINGLNA ’ 281100 ] 5 281,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARWA: | HANCD DAWIENDE 5 A [rocumra] sscancs | NRO CUENTA| 004870457332
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BRAHIAN ANDRES JI&2 CALS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

LEOGOBLT ST

CC. NO.CON TSTA
@W f

SONIA MAYERL™ TIRADO DLAATE
NOMBRE DEL APOYO TECNKO & LA SUPERNISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO OF APDYD A LA GESTION ASSTENCIAL

2216232

MARIS FENNANDS AL E LOPEZ ot Vv
NOMBRE DIL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A L& GESTION ASSTENCIAL

Pagdche



oi:com_pensar | migtaniia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

oo MO0GITETT | DRANAN ANDRES DWAZ SALVIS | AV CRA 72 X0C-8 BUR
" sgmwa CLAME NOVERRE ' edesao -t CEPARTANENTO
gucsa e BOOOTA D &
TOTALES POR SUBSISTEMAS
b 2Yass : ; " TOTALES SALUD
B Nerbon ST [ES—rT——— Gl Vv ] v ] e Pager [ e s
S Vo W LA SRR PR
=58
Cidon aeb
%001

1att

E_ Yaka: Apern I mu—m[ Total o Poger
a | 9 { 0 B | B
[) [ a 1 a | ° | o
> . . i o ERAR PERaa
| 1 Il
) e
| 2 s i

s
i 142 500 145,200
TIAooe 0o s =M 22300
GLF 3 9 0
esar 3 0 0
oos 2 o 0
MEN 3 2 o
Ena 3 o 0
TOTALES 3 387 400 35140

Este documenta esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




