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Nombre del Contratista: | YURI CATHERIN RINCON FONSECA / Cédula: 1030634166 I
[Carrec Electrénico: K “ Teldéfonofs): A20B978274 -~
e e Cargo: g Codigo-Grado:
'] -G s MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMiN No. CTO: " 28132021
.Awpm-hm-mE: Cargeo: Codigo-Grado:
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DATOS DEL CONTRATO i~
NO CONTRATD- 001995 _AA#o contrate] 2021 | COD.P. CONTRATO INICIAL ; | . 7
PERFIL: (CAMELLERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCOION DE SERVIC ARIOS
SERVIOOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS %] CENT
SERVICIOS UMNIDAD VALOR HORA TOTAL pie
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 7
[omeccion be urGenCiAs Mostrar 2
|pirEccion DE HOSPITALARIDS Ocultar / 71
IATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO USS MESSEN DOSME 180 3 _7940[ 1.429.200 100,00%
d - 3 - 0,00%
A s - 0,00%
PEDIATRICA Mostrac
UCI NEONATAL Moztrar
luci AbuLTOS Mostrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
Jconvenio apn Mostrar _
Jsirc I [ [ [ s - oo0%
|ruRaLDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Wostrar
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonORARIOS _ Mostrar
|REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S ﬁs.m UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MiL DOSCIENTOS PESOS
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA IN¥CIO CONTRATD 1/0z/2021 CONTRATO IICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
|Mo. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION | VO ADICION PRz cor i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALZADOS %mﬂmﬂo
$ 5.716:800 $ 5.716.800 $ 4.192.320 $ 1.524.480
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ACTIVIDADES DESARROUADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) s = e PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

PRESTAR SERVICIOAS DE ACUERDO HMlMWMAMlﬂm&ﬁhm
1{DE LA SUBRED SUR DE ACUERDO AL LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

[OUMPLIR CON EL ORIETO DEL CONTRATO EN CC
JACORDE A LAS NEC DEL.

30M CON EL

3| ¥ PREVINIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO EN EL CLIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDRVIDUIAL,

|EN EL JEFE DEL SERVIO

DE
(56555), W0 DE DE LA CALIDAD (SOGCJY DEMAS NORMAS CONCORDANTES AN
VERAZ OPORTUNO ¥ COMPLETO DE LOS DOCL BITACORAS ¥ OTROS

EC IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTTy CONTRACTUALES ALDS ™ ¥ DEMAS
# AL DELC 145 v QUE PUEDAN ACTIVIDADES DE CAMILLERIA ASIGNADOS FORMATOS EXTADECINE

AFECTARLOS

RE ACTIN CRMAL) ACION, COMUNICACKN ENCAMINADAS A LA PROMOVER |

e = AN (CONTRIBLIR EN LA CION DE ACORDE AL PERFIL, APOYANDOSE

<2

APOYAR LA ACTIALIAZCION Y ELABORACION DE FORMATOS, GUIAS, PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA , ¥ ADHERISRSE A LOS MISMOS IN CLUYENDO EL DILKGENCIAMIENTO DEL CONOCIMIENTD
DE

INFORMADO EN LOS CASOS PERINENTES,

NDO LAS o

PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS GUIAS FPPARA CONTRIBUTR EN LA
|PRESTACION DEL SERVICIO

REGSITRO ASISTENCIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

AL CAL DA MATOR
DE BOGOTA DC
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5 (OTRAS ACTIIDADES PROPIAS DEL PERFIL QIUE FORTALEZCA EL DE LAS AL Esfias

POREL DEL CONTRATO

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

B FECHA DE PAGD MUMERD DE PLANILLA
MES ARO | MES T DIA VALOR ERTIFICADOS MES $ , 1.429.200

72021) 31 2001] o4 | 12 RS

VALOR " “"‘""I MES EN LETRAS mmmmmmumm

BASE DE DE LOS _Uunlmm .
iTEm OCIAL TGN APORIES -mumamwu:m-apmar”ma
:Mo w0 PORVENIR ___ S 145 3 ~ 145.400 |
SALUD TAMISANAR s 908526 € 11360005 113,600 |
ARL | 3 SURA i 22.100 | S 22.200
[CAJA DE COMPENSACION | st COLSUBSIDIO 3 2811001 5 781200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ARIA: L 2 'BANCD DAVIVIENBASA. Jreo cuenta]  asiomsos | NRO CUENTA]* 001300117550,
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T~ YURI CATHERIN FINCON FONSECA MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEL
COMPLETO CO NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.080.634.166 ROFESION GESTION SALLID

CC. NO. CONTRATISTA
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