SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
{NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSET-11VE
DATOS DEL lNFORME. F
Pariads & Certlflcar: Dasder 01-may,-21 3 Hastar 31-may .21 Fi
Hombre del Contratista: YENY-ASTRID TAGNA VARGAS “Chdyla: 52290388 i
Catreo Elcctranico: astridvargaspa@email.corm Tetélonal, AT
|Hombre dal Supcrviser - Planta: Cargat Cadlga-Grado:
Nombire del Supervisor - Contratlstal FLEXANDAA, ROMRIGUELZ GUTIERAEZ Perfll FROFGEST.ADM EH SALUE No I 23861001
Apoyo tecnico ¢ Ja supervision - Planta: Carga: Chdiga-Grado: -
Apoya tocnica 2 fa supeniision - Conlratista: - Perfil Ma, CTo0r
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: 3037-2021- |afo contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUNILIER DO ENFERMERIA
DGIRECCDN A LA QUE PERTENECE: DIRECCIN HOSFTALARIA
UKIDAD DE SERVICIOS |uMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: L ceNtRD DE | cant Hords CANT HORAS - L PORCENTAIE [ ceuTRa
SERVICIG_S . UNIDAD cosTo8 E_sn'Ni_:m'n___‘ At clnu'urs: VALGH HOHA TOTAE OF cosTes
DIRECCION DE AMEULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostear
DIRECCION DEHDSPITALARIOS Meitmi
UCI PEDIATRICA . Mstrar
UCI NEGNATAL Moster.
UCI'ABULTOS Qeuttar
UEH ADULTOS - IS5 EL TUNAL Tremee, 0218 180 $ ‘84900 $ 1.652.000- 100,008
VCrADULTOS - USS EL TUNAL TwNAL 102N : 5 - " 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIQ APH Mdstrar-
SIRC: | B - _B.00%
|RURALIDAD Hotrar ] i
PARTICIPACION COMUMITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG st
PR - . . N joatrar
[ASISTENCIALY Y RUTA DE LA:SALIID R
GESTION DELRIESGO Moty
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar -
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN.MILLON SETSCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESDS
) EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO :
FECHA TERMINACIDN )
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 f " conTaTo mICAL 30/04/2021, rd
PP, - FECHA . VALOR- M. CUENTA SEGON MES : - .
Me. PRORROGA . » R . . MES CUENTA D BRI g .
FECHAINICIO-{ oo o] NO-RRICION | cop cERTFEACD E COBHO VALORA PAGAR
1 2021-05°01 2071-06-30 - 1 < % 4.139.200 - 359 1
; g P Z FEBRERD F 1672800
i ¢ : 3 MARZO. 3 1.804:800.
4 “Abril K 1692000
: 5 Waya § 1.652.000
5 i g
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VALOR INICIAL BEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADDS SALDO.QEL CONTRATO
$ 5.412,400 {" ] 8.553.600 L 6:861.600 $ / 1.692,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDDO REPORTADD
- . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECJFJQS_[_Las_eslnpuladas en Ja minuta I b CADA OBLIGACION PRODUCTC O EVIDENCIA
Prestat sorvicing de perfil {ausiliar dr_c_n‘i'g:mr_ril} wearde ton |8 LEX Antls, _:qu:rimce_sid'a_d d’e‘LA.'s_UhﬁEUsuk. Retlba ¢ ntrega die tern 10 enel avighada verificands ot coul
LS L, de atucrde’s los prindiplos det Sistema Gensral de Segualiad Sotial (SE5); Slstems Obligatorlo de : g d" FRITEEA e WA , M presenta enel ared mignada verificands los equlpos 1003
AGarantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes b
fimalltar. actividades de intarms piltcaciom, ce taciéh, encatminadas a or ¥ pravenir la reallze & traslado H.t patientes de aceerda a sus condicioncs m_mi‘l‘caﬂcniend‘o o -
Jenfermedsd y el autocyidido et satud a alvel lidividual, familar v comonitacs, cuduna |as recomendationes entregadat for =l petsenal de ealerineris o
Registrar =0 |a histeria glinica la Informacion de la Intervencidn al pacients, plan de culdades de enfermerls,
blbdnes o inmed) desouds de u gez can iniegrabiad; secuenclalidad, i o _ o
eigntifica {18glen, elata, completa] y demds erltecfos que defina =l Ministarlg de Salud ¥ Protectlon Soclsl o & de aturrde ada tondidan del pacicnts asis iaenelg fo afl ¥ 100
Entes comprientas que regulan la ma!erla'_{!la_sqiuﬁéai 13995/1949, 338/2017 noema que fa liminacien de.tedas las3 jades de apove -
modifigursust u_nira_}, #infarmar de farma opertuna ala enfermera i/ medico del derideio, Jos camblos ep ol
estade o eveluciin del paddente o
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IHFORME BE ACTIVIDADES GONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Apoyar la elaboraciot, 3t clir : colas; puias, prd: : LY 4 y adherl ] .
4 los riismos, incluyendy ef difpenidariznte del tnsentimlenko infarmade &n fps rasos pertinentes Apayo 4 ins actividedes medicas v de enfsrmen tiando se raguics, Bl
Y da Has normas fniversales de idad,
mra_o}-'are_l pfo_:e's:? de alla Ler i .: Bcier '  cohacimie debpachente v |a familla en Ia_pmmoci.i:n' e on e o e del paciente y cuidadh “sabre Kakitos da vida sahudable’ )
hik ldado y de arurerdo atr ¥ fones medleas, . e e E 100
e Lo P | R o las 4 de 1a parte metica
defande registra BEesite en fa historia clinica yfo o s parla 4 - . R o
&l otras actividades propias el perfil que fortalezean el it de Ias 2cthidad ' MESH DE AYUDA SUE RED SISTEMA DItAMICA. 100,
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 5OCIAL
:;::’;:;:D‘é_”; FECHA DEPAGD NUMERG DE PLARILLA
nae | mEs ARG} Mz 1] Y 7 VALDH HONORARLOS CERTIRCALOS MES ANTEREOR 5 ra 1:692.000
e e 1037176624
2021 7 5 2021) 05" | 0 i i s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR EN LETRAS U MILLON SESQENTOS NOVERTA Y DS MIL PESOS
. i VALCR APGRTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD $00IAL INGRESUBASEDE | VALDRMINIMO DELOS |00\ . of 4 o tos ingredad mensualest na eebe sér Interior 8
: COYIZACION APORTES enEMEMY
[FENSIONADG T NG . PROTELCION 5 145400 |.5 145.400
SALUD' FAMAISANAR ¢ 90852 5 113600 | .5 113,800
ARL | 3 SURA - 5 22.10015 22.200.
£AJA, DE COMPENSACION ¥ MO NGO 5 281.100 15 s 2B1.200
- — -
INFORMACION MEDIO DEPAGO ’
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.4, [rea cuenma] suomras- | NRO CUENTA] 21998671741
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. fededa Cotlzacién 202105 Perioda Sorvicia 202105

“Clignte:

YENY.ASTRID ‘GAONA VARGAS
£G 52290859

NOEPENDMENTE Taléfong’
MATUEAL i
BOGOTADC.

CRR:14H # 72 35 SUR
1830217

UNICO i Total nfiliads
HOGOTADG.

BOGOTADC,

GAOMA VARGAS YENY ASTRID

11 bv.am.-.m..—unw CADA UNA DE LAS ADMINIETRADORAS ASQUIADAS AL AFILIADD:
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Lineas de Sorvicio EaneSIMPLE: Bugotd 347 2349 - Call; 554 0515 - Medlolin, 514 66 53 - Bicaramanga: 642 £0 20 - Cpriagena: 534 54 44« Porclra: 240 25 62 - Barvanquilla: 354 REED - Rexto del Pair: G4BD00 71 671 -
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