SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE-SALUD SURE.SE.
INFORME DE-ACTIVIDADES (_:QFITRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS ?0-9Pff-'!-"_f.-!1 VE:
DAJOS DEL IAFORNIE P
Porfodo a Certlflear: l_ Dasde: I J OLijunfol W Hasla: v 0-jun.-2l @
MNombre del Contrallztas PLBIA PATRICIA BARRA PEAA f 5 Codilar 51972154 , . !
Carrea Electrdnics; POTTY29-@HOTMAILCOM ¢ 7 é 31239111
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Apoya tecnico 3 [4 swiePrision - Contratista;, Vi : Payfil No. CT0: ~
JBATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: wus  fs |A§5 l:unlmo{;‘ 021 | 'C.0.P. CONTRATE INICHAL 7 72
PERFIL: AUKIUAG BE ENFERMERIA 2
CIRECCION &L.I_QUE'PE,HTENECE.' {DFRECCHIN OF SERVICIOS Dﬂl RGENCIAS !
Junical ox sErvicios : U85 MEISEN Fd
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRO DE ._c"nu_r'itdns EANT HORAS F—— PORCEMTAJE (3] CENTRO
SERVICIOH UNIDAD cosTos ESTANDAK ADICGNALES VALOR HORA . TOTAL D COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuttar
L) - 0,00%
§ - 0,00%
/ 5 - 0,00%
DIRECCION DE:URGENCIAS Dicistar /
URG, CBSERVACION - U35 MERSEN i ' BOZME 180 S 5 9.400| § 1.692.000 100,00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moy
UCI PEDIATRICA Magtrar
UCI NEONATAL astrar
uci ADULTOS ‘Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS. Mastrar
CONVENIO APH Mettiar
SIRC ] | 5 - 0:00%
AURALIDAD -Mestrar
PARTICIFACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ' v
{ASISTENCIAL).Y RUTA DE LA SATUD —
GESTION DEL RIESGO0  Mostrar
J5A1UD PUBLICA PIC Mostrar
HONDORARIOS Mestrar
REMUNERACION j faostist
VALDR SERVICID PRESTAGO MES: H] 1.692.000 { UN MILLOM $EISCIENTDS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUTION PRESUPUESTAL DEL CONTRATE
- - © FECHA TERMINACION .
FECHA INICIOCONTRATD , Hoamn CONTRATO IO 30/oa/2021
: ECHA VALOR ' H. CUENTA SEGUN MES . : o
No: FRORROGA INICIC. 4 : : iy TA DE COBRD VALOR A PAGAR
FECHAINIC T;leII_NACiQN N}/nmcmu_ ADICION /:pp LS MES CUENTA DE COBA LY
1 aope5-0r LF 20210531 |¥ 1 5 3asdounfd  ess 1
2 FEERERD s 1.579.200
3 MARZO £ 8 1.804.800
4 ABRIL yd 5 1.692.000
5 BAAYO. 7 5 /1692000
[3 JUNID Fd K3 I 1.692,000
3 v 4 -
g
Y
10
11
13
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATOY : VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDD DEL CONTRATO
§ 5.414.000 l $ 8.798.000 5 8.460.000 5 338.000.
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CATA DE COMPERSACION. | TR COLSUBIIDID T 781, ﬁo K 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO 2
ENTIDAD BANCARIA: | BAHCO DAVIVIENDA 5.0 [rrocuenral ahorros | NRO CUENTA| \ 7 4870344963
u

HOMBREDED nen\nscn
a1ovb BN SALUD

PROFESIONAL GESTION ADMIN

o

NOMBRE DELAPGYO TECHICO A LA SUPERVISION

o

20210212,

Pdg3ded.

/




LobEULIOL) 3p sopesad Jesuaduio] ap sued Jod OV AING oD OPE31JISe|D BISA GIUDWNIGD 315

002452 a0z'Leg L SEMMIOL
) ) RLES
o 0 NI
o o e
i a dvS3
L o 00
00Z:22 tioz'zZ - sajRuaqe sobsn
DopohlL DOESpL ._.__.u_u:w.nﬁ =
009°ELd OFELL prjeg

T 0'ELE [} 3 [ 0 0 [ 009°EL £-ZFEOHIO9R $d3 /esusdung BO0gd3
‘ez P iopap ugjBETYOINY N - ’ )
L oSN L A I - i
on [ ebegle Bio) | Biop oy ) 4 BOWERG [ pepnisng Eiiodn | PY i -auguion | sa3obipeg
SVNILSISENS YOd S3TV.LOL
riieis E— I Sari20z Soiz0z ON aY.I0908 "0 w0908 SN | VOIND
T e — S . < maiaga | aeisas TYEUNONS: BINVINDSY. | NDISYLNISTUd
_ SINGSEd 0dONBd | v Gaonas N 1NN £ GVOND | ‘okmawvewvata | odidos o AURVIEDY. | WO s
s IR | j M . e - aiE L R . . ) SHENO} ikl . 104
. lodvrsaka) |- ©orksaosdvavd: | : . ung .. o e .
)| O%YdwHIEE | * 0Dvd oavuaNoxzs [ WO IRULGHBMeZALIOL PRESTEL | g piici gp Yumumv | Y3 VEEVE VIORLYG Viany YELTIGS faa]
) N S i 03ue0s : 3 ; N3l

S3LHOJV 3d NOIDVAINDIIOLNY 3a VAVEDILNI V1INV 1d

wooglueldin | Bm:_ma_E.ouMW@




HQIBWIIOL] 2P h..ovm._..mnc.g@mﬁma.rccu op aped 10d OUYAIHd 0107 OPEIYISE) 153 puawnIeg 3151

“Trozeez |

WEWE LV VIR Ve Yalahel T wglEsEE

‘30 ¥10309

oG Y10008"

ZoLIELS

uns. )
62 €9 0 91 YyRHYD

FOANIVRLOTBSZALLOS | pleEzeL

e
¥IOSY 00vd Y43 |

ohoT

Eoo.m__mcm_n__E:cmchEoo_@@

31:0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 30 VAVHOILNI VTNV X,




