i 0
j ¢ 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
" ALCALDIA RAAYOHE
Lallss S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V6
_—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiflear: Desde: | OL-mar.-21 Hasta: 3l-mar21
Hombro del Contratista: MARISOL MANCIPE PINZON Cédula; 51971117
Correa Electrdnico: marimancipe@hotmall.com 3002643283
Nombre del Supardsor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Sup. -G UILIARA MARCELA RUBIANO MARTINEZ Perfil PROFESIONAL ESFECIALIZADO) No. CTO: 6124
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargai Chdigo-Grado:
Apoyo tecnleo 8 18 pupervitian - Contratista: Perfil Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 007088 |afio contrate] 2020 | €.0.P. CONTRATO INICIAL ; 2756
PERFIL: MEDICO
|DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD gty CRTANEAR ADICIONALE: VALOR HORA TaTAL ki
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
|BIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ui ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS astrn
CONVENIO APH Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADC PRIMARIO APH GOLTP 180 0 s 32.906| $ 5.923.080 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
SIRC 4 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
I3
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
|ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Moctear
'HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] 5.923.080| CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 21/12/2020 CORTRATGINICIAL 31/o1/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA g Dp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PROI FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIRCADG
1 2021-02-01 2021-02-28 1 $ BB6.926 61 1 febrero-2021 $ 5.591.450
2 1021-03-01 2021-03-31 2 4§ 9.021.918 577 2 marne-2021 $ 5.923.080
3
4
5
[
7
B
9
10
i1
12 Didembre $ 1.542.480
13 enero-2021 5 4.627.440
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 8.367.954 $ 18.276.798 § 17.684.490 $ 592.308
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Frestar servidos Profeslonal midiea para la Unidad F i de Aenclan Prehosptalada Cornenia
1) mrfndnmmp-ml:r?:;:;m [mmm“"““ur:rq““;*s:m' m:::: ¥ dmuu: RIS se prestan servickos segdn cronegrama marndisl programadén de actividades mensual
de Sxlud Vigente.
Daf fes plesta oporting 3l direeclonambsnto de eventos y stendanes dados por la Direccion Centro Reguiador de Urgencia y
g|Fmessncias (DUES), s b ks J_ al . d'”:'""""""""‘ :'"‘h“ﬂ"‘ 2 attanden los despachos dados por el CRUE reglsira de atencidn, bilacora de traslados
¥ Y
Sur para b 3 programa d
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 Ve

i ean el da entregay dep de acuniades, d dades, ademis del

teponte da ¥ la de la mévi, do y sah - P on fod i ! i I3 Subrod Sur
e i e PR ble delegado por ba Unkdad R Se realiza ia antrega y tecibo da lumo segin los Eneamlentos de |3 Subred
Preh tarka C i 13070272001 sucrvite entre | ¥ d=Sakud.

libra de entrega y recibo da turna

Realizar ol registro en el sktema de Informacién del 100 d los registros de b historia dinica, médulos de reportes,
formulackin de medicaméntos, inventarios y | e imaedi Fichas de natilicacidn obligatori. dad del
Paciente y o inf

| proceso d
de defy

Tngresar en un teqm Iy
1595 da 1959, dar respuesta a b Novedades

14m, Cumplir

¥ &

a24 Horas posteriar asu

52 reatza elreghsira d ¥ fi

bistorias clinicas, aplicative ruaf

Liderat ¢l equipo de ba mévil
dande

2021 suserko entre la Subred Sury 2 Secretasia Distrital de Salud

de s metas asignadas para el programa con aportunidad

v : alas dadas por fa direccién centro regulador sy
cada caso, sl tizar el adecuada veporte de navedades o cidentes presentados durante b 50 dan ordones para b stencidn de los derentes ncidentes
rperachin de Ls mévils adscrftas a fa Unid Atk omvenio 1307027

registras de atenden, libre de novedades

Revisar parlddi Hos lrsumos gnaddas alos

formates disshados, apoyar al equipo
y ¥

ladiea de L

Gasartizar s

de L rbvil, eumplir coh el reglitro en las

de b Subred Sur; mantener una adecuada custodia de bos

5 revisan dades de los y medi

fermato de nventario mensual y de kardex

equipas blomédicos, Insumas y demds elementos de la asl mimo & | do informa de acthidades
L das con Inventadla,
P ‘;:':::L‘:::; mwmm:m;:;ﬂ:mh sumnsm‘:s.r. d ] O por §a eoordmnadén listado asistancia a raunjonas
& Las demds actividades asignadas par el supervisor yque sean inherertes con el obleto del contrato. ¢ curnplen con aki de acthddad d: L dinacitin det agph libro de novedades, Hibro de redba y entrega de tumo
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T
:;:;:.sw AL qu;_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD ME "Afio T MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 5.591.490
— N— 1036388780

2021 2 2020} 03 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CHCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ UN ML CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR AFORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAD SOCIAL INGRESDBASEDE |  VALGRMMIMORDELDS o\ ) 4oy de fos ingresas menstales} no dehe serinferior a
COTIZACION APORTES un SMLNY
PENSIONADD [ wo COLPENSIONES. 3 35700015 358,000
SALUD _p———————__ SANITAS S 279600 ] S 279.700
L = < ~<SURA $  2.236.596 3 13 =
CAIA DE COMPENSACION / NO 1 N 5 637.500 | S 6537.700
/ \ | INFORIMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: /] '\, 8aNch OAVIVEENDA S A. neocuenta] avomros | NRO CUENTA| 4870306125

Wmu

1RRISOT MANCIPE PINZON

51.971.117

€€ HO. CONTRATISTA
|

NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA

LUAKA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
HGMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

o
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISIGN
o
2021-02-12
Pig2de2
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Informacién de la Planilla Pagada

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

643 80 00 - Cartag

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

da di
ada dir

694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a fravés de ofros operaderes de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracldad de la misma, su alcance se fimita a repllcar la infor 16 por el cllente,

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Profeger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Escaneado con CamScanner

Nit de comerclo Operador de Informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Infor| 16 SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-09, 08:23:32 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud fabrero de 2021
Empresa MARISOL MANCIPE PINZON
CEDULA CIUDADANIA cC 51971117
Cdodigo Sucursal (Nombre) {51)
Referencia de Pago/ Nimerc Planilla 1036388780
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancarial CUS 917673027
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 637.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién iP de Origen 10.0.19.58
Nit Gédlgo Adminlstradora Hamero Afllados Vator sin Mora Total intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 358.000 $0
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. 1 $279.700 50
SubTotales: $637.700 $0
Tolal a Pagar; $637.700
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