SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCAL DA MAYOR
DEBOGOTADC INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME -
Perlodo a Certlficar: Desde: | 01-may-21 Hasta: 31-may-21 <
Nombre del € Dieina maritza Mojica Her Cédula: 52961595
Correo Electrénlco: deinamoii@gmail.com léfy i 3112581706
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Na. €T0: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdige-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Nao. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
1O CONTRATO: 002131 7/ |-u\n c.unmw{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE |CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
SERVICIOS UNIBAR 1" costos | estanoar | Apicionates VAL HIRA T CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar '
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar Y } 4
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar 1 H I
UCI PEDIATRICA Bostrar -
UCI NEONATAL Mostrar ; :
UCl ADULTOS Qeultar
LET ADULTOS - LSS EL TUMAL TUNAL 02TN 192 S 9.400 | 5 1.804.800 100,00%
7 5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Iiogtrar L
CONVENIO APH litostrar ]
SIRC |'$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar 4
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG : J
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD § 5 2 ¥ ' b
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar . i !
HONORARIOS Mostrar » * 4 ' 1 b p
REMUNERACION Mostrar } ! W e : i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s .~ 1,804.000 HNAME?
EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO
) FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/0z2/2021 - CONTRATO INICIAL 30/o04/2021
FECHA
No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
PRORROGA | FECHA INICIO ‘I'ERM:“NAII!D No. ADICION | oo cop i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 | -20201-06-30 1
2 Febrero ] 564.000
3 Marzo 5 1.692.000
4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo $ 1.804.000
[
7
8
9
10
11
12
13
A VALOR TOTAL DEL
VALOR INﬂ?mL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 7.614.000 s 5.752.000 4 $ 1.862.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Frestar
1 ﬂd"‘“-‘ﬂ Realizar cuidado a las paclentes que se le asignen, cumplir con los procesos y pr MNatas de enfarmeria, avditarias concurrantes.
»ge
Lecfil
Realizar
2 | activida Ejecutar bos cuidados del paciente definidos en las planes de cuidado, cubrir con || Entrega y reciba de turno e historia clinica
daes de
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Registra [
renla
historia
elinlca
EN ili |as notas da ia sguiende las deala , formatos P
infarma
eidn de
la
Apayar
g Asistir los que sean requaridos par enf B y med Matas de enfermena
elabors
"
Apoyar
o
5 |process Brindar 5 bos usuarios i nla estidos habitos Notas de historla chnica.
de alta
tempra
::tT:Tda Responsabilizarce por los elementas, equipos, insumas que se I& entregan para @ asignada y aud
7
a
a
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
el s FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG | MEs ARG T WES T DA = VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ),_—; 1.692.000
2021 4 2021  ‘os | 1r v
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HNAME?
VALOR APORTADO
frem APCH SOCIAL mﬁg:l::;:.l)! Uﬂﬂkmmoi Lds {$abre nlmdemsmres:‘a:wmualﬂn ne debe ser inferics a
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 4 145400 | & 145.400 |
SALUD COMPENSAR 13.600
e 5 908.526 L 1 S 113 E.D.Q_
ARL | 3 SURA 5 22100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION =i o ND NO g 2811001 % 281200
INFORMACIGON MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIAENDA S A fieo cuenra] avorros | NRO CUENTA| 450770038872
= =
. /
WOSTOf L Cr >
Deina nklllza Mojica Hernandez ALEXANDAA RODRIGUEZ GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52061595 PROF.GEST.ADM EN SALUD
€C. NO. CONTRATISTA
NMOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
2021-02-12
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