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BSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SURES.E
y coossFTve ~
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo » Centilicar: ’ 30-br-21
Dasde! 01-abr.- 21 Manta:
Nomare del Contrtista: JOMAHNA KARIME CLUANO TRIANA ' Chdula: 31977213
Correo Dectrdako: JOHA HOTMAIL T ) 3138888147
Nombra del Supervlsor - Pranta: i " MARISOL VILANDIA Grgo! PAGISIONAL [3PLCIALZADO] Codlg>-Grade: | 24228) -~
DATOQS DEL CONTRATO
4O CONTRATO: 01784, Jato comnata] ~ 2021 " | CD.P. CONTRATO INIOIAL : | n
PR ’ INFEAMURA
OD!RECTION A LA QUE PERTTNECT: DIBECCION DI URGENCIAS
UNIWDAD DE SERVIQIDS ss JERUSALEN :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
' \ PORCINTAE [%) CENTRO
s 1 CINTRO OF | CANT HORAS CANT HORAS RNORA rota
= ERVICIOS i cosTos ESTANDAR ADICIONALES VAL o« cosTos
DIRECCION OE URGENCIAS Qcultar '
V4G OBSIAVACION - USS ILAUSALEN JLRUSALLN [ sorve T 180 | 18 IS 17.400] 5 3.445.200 | 100.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES! $ 3.445.200 | TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
i 'EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATH
FLCHA INICIO CONTRATO 1/02/2011 ) FEGHA TERMINAGON ’ o a0/0472021
CONTRATO IMIOAL
FECHA VALOR N, u..l'_'lﬂl stGON MEs
No. PRORROGA | FECHA INICIO I : ENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Tenminacion| VO APICON | bicion op crnncaso Mes Ul |
T |
2 FEBRERO s [CT]
3 Mar1o $ 3.967.200 P
4 Abrll S 3.245.200
L S
6
- T 3
8 |
. 3 1
10 |
i1 |
17 1
13 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 13.780.800 $ 13,780,800 $ 12.006.000 $ 1.774.800 |
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) A ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulada en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENQA
. ) C aplicar las gulas de stencloa, pr ), aler y p
Frastar servicion profesionales de enfermeria 8 los wsuarios de la subred con el pleno cumplimlento de loy I:‘:I::L:'L . (]p:dll Jos ",mu: ades con al :,:::,,\::m dol objeto Ristaria cin:
estandares de calidad y oportunidad duranta el tiempa de dad lndicado en su \ cinica
Toindar ssistzncia en los procedimientos propios d [a stencion v Lriage con plens sutonomea y pertznencia
1 do el o »las tdad Jgnadas en Ios planes de manejo paTa que 58 ejecuten de ! de cheqeeo de procedimientos programados para el mes Usta de chezueo y suditoras
2l s
Informer oportunemiente al medico tratante y fsmilares, el devenir de la stencion brindsds'y cambios Lists de choquea y "“‘M,e'"m garsoj o Formatas Jes segun A R
clinicos del pegiente, conforme » ms ineamientos del contratant )
Diigenciar dlara, correcta y oportunamaente |a histons clinica demas A del seracio Y
con los pa exigidos enla legal vigenta ea el slstema {a Informacion de b» ...h-fi Varificar y emdar fichas de nouficacian epartunamente aplicar las narmas de
i velsr por el sdecuad ded Que resticen los ausdliares, cumptierdo con| | v uti de D —— Ubros y farmalos segun peatacaios lnstitacionales
los parsmetres exigidcs en b lvidad legal vigente, d » con lo do en los manyales de M
bioveguridad
P los usuarlos y paclentes la saludable generscian de estiles, habitas y eoadutias mediante Regntro completo de los usuaries a los cuales se let realina precedimientss lvasivas .
.:m:m:aun iecibiendo y entregando los equipes en buea estada Fommatas menssales segin pratacsios miutucoeatn
Velar par ¢l correct L3> mantenimiento y sdministracion de los eqelpos, medicamentas @ Intumos de les ary registrar med enla hiitorla chinica esn la aphicacién de fos 11 ]
6 .:Nlam, :.u 1a subred = cosfie par |a elecucian de Ias formardo op ] farmato ibeo de entrega de tumo y kardes formato da canalizaciande Ubrosy farmatos u entregn de tumma segin protocalas
|swpervicr del eantrato, las dades y J que puedan (! geslantes desde urgencias y ceservacion lnsttuciomley
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PCAIODO AL QUL FLCHA DL PAGO NUMERO DE PLANILLA
PONDE (1
mai_: VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S
ARO MIS ANO [ | DIA S 3.967.200
2021] 3 2021] [ | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TAES MILLONES NOVECENTOS SESENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
y VALOR AFOATADO
Iem CHTIDADES APORTANTES $EGURIDAD SOOAL INGRBOBRIE O VMORNINIMODRLOY | iconre ot a2n g o Ingrescs mentuares) ro cese ver infeior s
COTZAGON APORTES i
PCNSIONADO [ NO collondos S 253300 | 3 354.000
UG Tosvga $ 1586880 S 198.4 S 198.400 |
ARL T 3 SURA ' S 38.700 | S 38.700
CAJA DE COMPENSACION | NO . S 491.000 | S 491.100
’ g /) AN
INTIOAD BANCANIA: | ,  DANCO DAVIVIENOASA T1r0 cUENTA|  AliOMROS NRO CUENTA['Q05300531682 / ( J
Na\owg (o dened ) -
JORANNA KARIME CEDANO THIAHA V marsoLviunDA
' . NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBAE DEL SUPERVISOA
52977.223 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARLA SALUD E.
CC. NO. CONTRATISTA



