@ BUBNRED INTEORADA DE BERVICIOS DE BALUD S8UR £.8.6 ’
oot
~.__.___';.'....... INFORME DE ACTIVIDAOES CONTRATO DE PRESTAGION DE BERVICION COOPIFTATIYS
- DATOS DEL INFORME
erioda 8 Ceniicon 30-sbr. 11
Oside: | 01-abr,-21 Hastsi
Nombre del Contratistar GLORIA MARCEUA RADA GATTA Cdula; 1110175379
Correa Uectranko: Tcelialmar 0@ hotmall 1) 3119428007
[Hombre dei sopervisor - Paate: MAAIROL VTLANDIA Greo: 9901 13:ONAL L5PLCALTACO] Codigo-Gradot | geiaa
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | w1 Tato contrata] 2021 | C0.P. CONTRPATO IRIAL ; | n
PIRFIL PRISTAR SEAVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTUNCIAL (N LA SURLD INT{GPADA DI ${¥V)CI03 O SALUD SuR F4.C
DIRCCOON A LA QUL PERTINECE: DIRLCCION DL URGENCIAS
UNIDAD DE STRVIQOS © USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
! CINTAS (%) CINTED
SERVICIOS CINTRO DT | CANT HORAS CANT HORAS (oA — pou
L Koo cosTes | ©Tanoas ADICOMALLS Ao ot cosros
DIRECOON DE URGENCIAS Dcultar
UNG OBSTRVACION ~ USS JIRUSALEN JAUSALLN BoTVC 180 B 9.400| § 1.692.000 100,00%
) B - 0,00%
5 - 0.00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1S 1.692.000 [ UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
UECUCION PRESUPULSTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 FIOAA TLAMINADON 30/04/2021
CONTRATO IHICIAL
FECHA VALOR M. CUEMTA BEGON MLS
No. PRORROGA| FECHA INICIO " BRO VALOR A PAGAR
Terminacion| NO-APICION | icion cor annnaoo MES CUENTA DE CO /
1
2 Febrero 5 1579.200
3 Mar1o H 1.652.000
4 Abril 5 1.692.000
8
6
7
8
9
10
\ 11
' 12
\ 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 $ 6.768.000 $ 4.963.200 S 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGAQION PRODUCTO O EVIDENGA
preslar servicios de apoyo tecnico en el serviclo de enlermeria de s subred Integrada de serviclos de salud cumplir con las Wrnos prog " 1 de de cuidado segin Hustorias dinicas de los pacentes stendidos destro da los
sur, durante el tiempo de bilidad Indicado e . ortentacian del enfercrero del sarvicio. turnot programadas
partciosT tegun su Compelencls en s slancion que deba realizar el contratante 8 lay uturrlos | Aslicadén de los p €ulas y manusles imUlucionales en el desarrolle da las -
1 internos y asternos que vigllen eu actusr en la presiacion del serviclo de wlud sctiddades ds culdado o los pacisntes stendidos Miskorias chnicas y ey da chewuen de nfaccioned
Brindar Alencldn y mpafamiento contiouo al pacirate que se enzuentra en el res asistencial de la Subred | [jecutar , VEND §i ., toma de musnras de
(ntograds du Servecios se salug $ur £5.€ de acverdo a Ios cuidsdos ue requlers, batado en L normstividad laboratario, Legin normas v pratacolas establecidon Usts de chequea de mleceiznes. 1anday y cateteres
T Oiiganciar de torme dars, correcta y opertunsmante lus planes de cuidsdade enfermera, sn el ublemade [\ )0 eors g eancito de tada las scthidades y tratamientas splicados coma
a| 1atarmacién de 1a Subced v la Mistoria Clinica, cumpliendo con los parimetios exigidas en )a normatividad siiillins/delentirminsie Miorras de Jos uauanas alendidos
legal vigente )
Velar por el correcto uto de tos Insumos que La Subred le confié pars Ls ejecusiéa ur las pectadar, 4n de le entrega y recto de turna tegun pragramacidn, cumpgliendo ]
Infarmando aportunsments ol supervisor del 1as novededes y obuervaciones que puedan sfectarios protecolo lnstuconal Soperviiidn del jefe dal sendcia
= Realizavda de lay sxtindades de culdado y contel de Wgnos witaley, contrel de
: LI s o enfa; a Regiszros o= histria cinica
I de 8 las pacientes en las turnos dos, segin
; candiciones dinicay Regitro ca historia clinics
, INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
'»T::mur FECHA OE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MB“ 260 l MES l DIA VALOR HOMORARIOS CIRTUICADOS MES ANTERIOR $ ‘_‘Esz‘ooo
43808312
2021 3 2021 04 | 12
vaLoR .. MES [ LETRAS UN MILLON SEISQENTOS NOVENTA Y 003 ML PESOS
\ VALOR APORTADO
Irem ERTIDADES APORTARTES ${GURIDAD SOCAL '”:?::;;:Dl VA :’;’:’:&u Los (S5bre ol ST% da 102 (egivies mensiales) ro debe ser lafencr »
BNV
PENSIONADO ] NO COLFONDOS 2 145.400 | S 145300
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL T 3 SURA - S 22.100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO S 28110015 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVILNDA § A. [nvo :ulmn[ AMORROS ] NRO CUENTAI'OO-’lB7Q4 15074 / e \
ar a Y "=ac—
\ GLORLA MARCELA RADA GAITA MARSOL VELANDIA
ROMORC COMPLITO CONTRATISTA KOASRE DLL SUPERVISOR
‘ 1.110.175.379 PROPESIONAL ESPECLALIZADO AREA SALUD ,
€C. NO. CONTRATISTA
20110212

Pigided



