B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR E.5.E.
INFDRME DE AGTIVIDADES.CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS COOPS-FTA1 Vi
DATOS DEL.IP}FORME -
PFariado a Certifican Desde: Ol-may.-21 W Hasta: Ibmay-zl ¢
del [VENY PAOLA LIZARAZO MURIDZ Cidula [a030563467
Comea i PLZARAZDTA@GMAILCOM. Teléfonols):  [3218905305
| Nnmhm el supmrwr Tlanta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERMANDEZ targo: MEDICO BENERAL Rodipe-Grade: LoD 211 -GRADG 11
- el fsar - Co iskar -Perf. Mo, €0
Apoijn tethleo 3 b3 superciilon - Planta: Cargot " 'Chdiga-Geador &
Apoyo keenlco 3 B sipervislon - Contealfsta;- EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN: S~ " Perfll REFEAENTE UE PROCEST o, (TQ: a574-2021 4
DATOS DEL CONTRATO
1G CONTRATO: . tonse |asacomrate] 2021, | £.D.9, COMTRATO INICIAL: 2
PERFiLz AUXIUAR-GE ENFERMERIA, )
HIRECTION A LA QUE PERTENECE: DIREGEION DE SERVICIS DEURGENDIAS
UNIDAD DE SERVEI0S 1 LS5 TUNAL
LEQUIDACION DE SERVICIOS
] . CENTRG OE | CANT HORAS CANT HORAS . - PORCINTALE (3] GENTRO
SERVICIOS WHIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oL 'DE COSTOS,
DIRECCION DE AMBULATORIDS Moitror
‘| DIRECCION DE URGENCIAS Deultar ;
URG IBSERAVACICN - USE ELTUNAL TUNAL BOITH 180 ¢ H 2.400| $ 1.692.G00 100,00%
4 < 3,00%
—_ i i $ - -0.00%
CIRECCION DE HOSPITALARIOS Muostrar
UCI PEQIATRICA Mestrar
UCINEONATAL Mostrar
U ADULTES. Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Mosifar
CONVENIO APR Mostrar _
SIRE___ I - | 10.00%
JRURALIDAD Mottt
PARTICIPACION CORUNITARIA ¥-SERVICIO AL CIUDADAND "
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA OE LA SALUD: Mostrar
GESTION GEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC \ostrar
HONGRARIDS Mastr
REMUINERACION Fpstrar
VACLOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 / 1.692.000 | 1N MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EIECUC QH PRESUPUESTAL REL CONTRATO .
— ” " ; FECIA TERMINATION 5
FECHA TNICIC CONTRATO 1/02/2021 CONTAATE (HIEHAL - 30/04}2021
. FECHA - VALOR p N, CUENTA SEGUN MES -. . [
Na. PRORRCGA | Fl : B . L e ’ . A
_ 1 ECHA INICIO IERMWAUO_N Mo nDICiON\ ADICION' LoP CERTIFICADO . MES CLUENTA DE COERD VALOR'A-PAGAR
1 20210501 | 2021206-30 1 > $°1.917.600 | 955 1
2 Febrero [ # 1578200
3 maric ] /1,692,000
4 abril 5. < 1,692,000
.5 MAYD - b < 1,6842.000
"
7
8
2
10
11
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 6.768.000 $ 8.685.600 5 6.655.200 $ 2.030.400
EJECUCION DE ACYIVIDADES FRENTE A [AS. OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
- . . ACTWIDADES DESARRQLLABAS EN EL PERIODO EN CUMPLRIENTD GE . : ;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | L tpulad, la mi B g o iy : . i
ACH 4 | tas estlpuladas en la minuta | CADA BBLIGACION PRODUCTOC O EVIDENCEA
Preslar seriicios deé petdil Ealmlur de enfermeria} acarde ton fa Lm(Amx. 1egin necasidad de LA SUBRED SUN REALIZAR PMNES DE CUIDADD CONEL PROFESIONAL DE [NFERMERIA nm CJ\DA
1|€.5.E; de acuerdo 8 Jos principtos def Sistema General de Soginidid Soctaf :sc.ss}, Sistama Obligatodhy de’. UND DE LOS PACIENTE DE ACLIEROO A $U PATOLOGIAY REGISTAARLD EHTIEMPD HISTORA CLINICA
Garantia y Calidad (SOGE) y demas narmas concordantes. REAL EM LA HISTOREA ELINICA ’ ’ :
Reslitar actividades de Infarmiacién, edocaddn, rhieagisn, | nadas a grom ¥ prevents [a ASISTENCIA EH EL-AUTE CUrDADCI ALIME NTMION, ELIMHNACIEN ¥ ToDas tas’ P .
enfermedad y ol autocuidado de fa calud a plvel individuat, famiflar ¥ comunltatia.. ’ ACTIMIDADES DE APDYD DE ACUERDD A LA CONDICION LA UEI. PACIENTE HISYORIA CLINICA
Reglstrar eri la historia clinica {a informacién de fa Intervensian al narlgmo, phn de ruldadn da enfermeda,
slmulténzao[nmediahm:nle despuesde M l!ill!al:iﬁll, con Int ildad T ; L o . -
clentifica (téghea, clara, famplea} ¥ dernds criterlas aue defiia el Winlsteria de Selud y Protecckin Sods| o ?:ﬁgzlg;: }:‘5:ﬁ;ﬁm:tﬁ'c::,g[’s?;ts‘i;:‘gﬁ':"."‘.'E NTOS REMIZADGS BASD- .
Eniex compelenm _que regulan Iy materly ‘Rgsnlutlur\ 190571508, EI9/I0I7 normaquela ENFERMERIA b ERIHON DE FROFESIONAL BE WISTOREA CLINICA
modifigue,sustituval, ¢ Infarmar de form s oportuna a [a entarmera vfo médico del servlels, ios cambios en el
estade & evolitidn dek paclents,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESAILUD SURE.S.E

\NFORME. DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS CO-OBS-FT-11 V&
% i, aclualizacién de fam ' o8, Fules, procadioni e onf Iy L i X R ) ]
powr s elabomeon. o il el imlenco inform1gdo en las easas purtinentes REAULZAM EL APOYO DEACTUAUZASION BE FORMATAS CUANDD L4 COBRDIRACION MISTORIA CLINICA
o ey v 451 L0 FEQUIERA :
E 3 las pormas ' de t . At .
Apovar el procesn.de aka temprans totos it seunce  del pacienic yio faran - "_”"_""':::” 9] keaLizah ACTVIDADES EDUCATIVAS Y. REFORZAR RECOMENDACIONES DE EGRESO A PTG CLINICA
5|hibitos saludaties, suloculdado y cwizades sapechtas ce 2t oy receme 4] | s UIAR Y. PACIENTE FARA EVITAR REPROCESCS EW £ £5D0 DE SALUD g
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] FORMF\CIGN PAGO DE SEGURIDAD S0CIAL
PERICDO AL QUE ’ i
CORRESRONBE L FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA B .
T P o I TAES 5 Ty WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR & ;,/ 1.692.000
LS 50388271
F2021] v o4 2023 05 ¥ 13 i
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR RN LTTRAS UN MILLGN SEISCIENTOS NOVENTAY 008 MIL PESOS”
VALOR APORTADD - ]
frema EMTIDADES APORTANIES SEGLRIDAD SOCIAL . INGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELOS |, o in e lns ingresos mansualas] no diebe st infeclar a
; -COTIZACION APURTES un Sy
[FENSIGNADD 1 ‘NO COLFGNDOS .~ S 145400 | 5 145.400
N TN _COMPENSAR wr % 908.526 ] 11356001 35 113.600
[ARL K| 3 SURA s it I3 22,100 1§ 22,200
CALA DE COMPENSACION i 5l COMPENSAR - o S 7 SR1100] S 281200
INFORMACIGN MEDID DE PAGQ- N
ENTIDAD BANCARIAS | BANCO DAVIVIEWDA 5.8, Jowocuenta] “aviorros | NRO.CUENTA|'ES70131151 N\ -
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Este'documento estd clasificado coma PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaction




