SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
ALCALDIA MAYDR
venagoIAnC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certificar: Desde; / 0lmar-21 Hasta: Va Simar2l
[Nombre dal Contratista: MAYERLY QUITIAN MENDEZ ~ Cédula: 1.022.961.534 <
Correo Electrénito: mayerly quitiin@hotmail.com téfono(s) 3008343136
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
del Supervisor - C ULIARA MARCELA RUBIANO MARTINE2 Perfi PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ko. CTOL 6124
[Apoya teenico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo teenico 2 [a supervision - Contratista: . Perfil No. CTD:
/'DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: opsn2 {aso contrato] 2020 | €.0.P. CONTRATO INICIAL ; | 32 ¢
PERFIL! AUYILIAR DE ERFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERVENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADIGIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Sostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCE NEONATAL Maostrar
UCi ADULTOS Mostray
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ,
CONVENIO APH Ocultas /
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO APH GoLTP 180}’ 0 $ 9,870} $ 1.776.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
{sirc $ - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAKO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
JSALUD PUBLICA PiC Mostrar
|HonoORARIOS Mostrar
{REMUNERACION Mosirse
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.776.600] UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y SEIS ML SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/03/2020 CONTRATO INICIAL 30f05/2020
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA . ADIC ES CUENTA DE COBRO Vi AGAR
No. P FECHA IRICIO TERMINACION No. ADICION ADICION wp P CERTIFICADO MES CUENTA DE COBR ALOR A PAGAI
1 2020-07-01 2020-08-31 1 $ 2.679.642 | - 1089 ¥ 1 enero-2021 $ 1.503.664] e
2 2020-09-01 2020-09-30 2 $ 1445850 ) - 1621 2 febrero-2021 $ 1.619.352}
3 2020-10-01 2020-10-31 3 $  809.676 1843 1 3 marza-2021 $ 1.776.600
4 2020-11-01 2020-11-30 4 $ 2.429.028 2103 4 Marzo 3 1.619.352]-"
5 2020-12-01 2021-01-31 [ $ 1850688 177 2370 - 5 Abril $ 1272348]"
6 7021-02-01 20210228 3 $ 1850688 |7 im0 6 Mayo $ 1580786 |
7 2021-03-01 20210331 7 $ 809.676 | _ 61 ¢ 7 Junlo $ 1272.348),
3 $ 1548036 577 - ) Tulio $ 1.850.688)
9 Agosto $ 1.735.020{"
10 Septiembre $ 1.503,684
11 Octubre $ 1.850,688
12 Noviembre $ 1.156,680)" .
13 Diclembre $ 1.735.020]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
e
$ 7.171.416 $ 20.594.700{ . $ 20.476.260 $ 118.440
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS {Las estipuladas enlaminuta) | VOV IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENOA
CADA OBLIGACION
Prestar sevvick 12 para ty Unidad da Al ia Comvenio
|intersdmanistrativo 23070272021 susarito entre Ja Subsred Sur y s Secrataria Distrital de Salid, Surante e tiemipo de $2 prestan servidos como Aundiar di i 33 ma: de atendd, segda "
1 idad ndicads Vendo conk daces de catidsd, ¥ coatls Horma de , programacion ds ectvidsdes mensusl programmacidn de sctividades mensual
da Servicios de $afud Vigente
Dar respuesta oporiuna al direccisnamlenta de eventos ¥ stentisn dads pur la direxitn C eptador de Urg ¥
e (DUES). o arstzarda 4 y continuidsd de ts stencidn durantse i escién, ealss despach s or £l CRUE, dadents stencidn de
Yconto s dea S palaha{«wiéndepﬂdmsmﬁmnwn:ﬁmﬂﬂ e puciantes baj o " blecid e regisieo da atencidn, biacora de (astados
Prehospitalaria,

pégrde2






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPSFTA1VE
cumplir conel Jento de entrega y recibo de p dbn de actividsd des, ademss del
repotte o Idad: ivas y ash ik o 'h i dé b md, ver dandt Serazfazhem.regavruibadeumwmbsuemposmueddospanesuaﬂiﬁd:d,lsimkmase
3 cada wno de os equipos blamédicos axignados atas mbies mwwruum.damnxuew reportantas novedades presentadas. Hbro de entregs  recho da tumo
italarls Convenlo ivo 2307027-2021 mmem:euswmsmybs«mmmmudqs;m
Rea!mrdregnmends!smdeh{mmadéndd12?%delosye@xs\msd:hz|btofhcm médu!osderegymws o N ot sctros de e g ok
¥ control F Ard ded ealiza v
4 Pa Y‘O mtnlpumsaée: P mnlar: 1995&15)3 dar alas mwmoidelamso%w&\lmkl”i:etual(:mauﬁxa\danhsmislwmsms registro de aterxidn de paciertes
¥ q [ o
Cumpdis icack deflider dela 360 (médion, en mévil basica del madito regiados ) quien define en cada
caso a5 g 4 i b o smiento de sosaidas
dad, i6dad, eficlendla, dando los dx dadozpor la s5n centro regulador de| se acatany s reafizan os 5 denados por el medico de b tripulscién y/o el medico .
5uvgemasvemrztndasencsda(axo.aslmkrmvea!uu | adecuado teporie de das & Incidentes X dos durante reguladot "ﬁwm"’“m“mm’em“
ho;exdmdeh;mﬂaadwﬁasahm it italark e 2307027~

2021 suscrito entre la Subced Sur y I Secretaria DvmtzldeS:M

Revisas fos ksumos ¥ :s:w»das [ ot o hn-.d«ﬁ.mw&maﬁm&venm
Tormatos disafados, zpoyar &l equipo de calidady £ Ia revidd i ias. Garantizat la
Se L les g2 los Insumes y ek de la mwd, de igusl foram s2
sdecunda costodia de M
6 ammummewudemmmaummw,mmm « [ @ el kedien dlario de fo basu formato de isventario mansuxd y de kardex

de la mbvit asignada, 3t mismo b ertrega mersual de informe de actividades

mosy

rﬂz(mﬂldu con irventario.

L sk da actividack sorad e ot {
Compie e = dpUEsyfola ESE b s=austen = das poc la de APH fistado asistencia a reuniones
8| Ludcméncwdedeﬂdgudaxwdwmmymumlmmmﬂob{etoddmm, e cumple con fdsdes asignadas por B3 cdn del programa tbro de novedades, Fbro de recbo y entrega de tumo

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE g -

CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO ‘ NUMERO DE PLANILLA
W MES ANO 7 TWES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.619.352

2021 2 2021 03 [ 08 / ’
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 4 AHLON SEISQENTOS DIEGNUEVE ML TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ DOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS i, . o sos de losingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTRACION APORTES L

PENSIONADO i NO COLFONDOS S 145,400 T45.400 -
SALUD COOMEVA 113600 | 5 113.600

ARL T 2 ~SURA_ $ 908.526 3 15 - -
CAIA DE COMPENSACION | S| . COMPENSAR 259.000 1 5 259.000 §

INFORMACION MEDIO DE PAGO
NTIDAD BANCARIA: ] {\ BANCO DAVIVIERDA S.A. eunml worros | NRO CUENTA] 4870380690
‘\ & «P
) ~ R N
TCMSV y rLﬂY\ ETB. , 0 ¢ oAt
MA‘FRLY QuENAN MENDEZ u MARCELA RUBIANO MARTINEZ
COMPLETO KOMBRE DEL SUPERVISOR
1022.961.538 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. KO. CONTRATISTA

)
NOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION
[

20210212

pég2de2
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