CADA DRUBATION

'SUBRED WTZGRADA DE SERVICIOS' DE SALUD SUR E.SE
IFORME ne"ml\élmnzs CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT-41ve
DATOS DEL INFORME
[Farioda a Cartiizac: i i T Dude: [T Heste: Y
MNembre daf Contratste: LINDA WALENTIPA MADHIGAL 1ECR] - Chduln: 1007912279 / .
Cortee indav 2000 @ hotmall.cam Tldbanols): 3133162685
Nombre del Suprryleors Planta: i i Eargo: Codige-Giada:
Membre del Suparvlsor - Contratista: ALEXANDRA RODRIGLFEZ GUTIERREZ © Parfll- PROF.GESTADM EN SALD e CTO: 430242001
| Apreg tecrilen w B gupweylsion - Plants: ) T Cargnt ) Cadlge-Grace:
| Apoyo tecnlca o ta supervislon - Cantrstistar Farfll. N, €To:-
DATOS DEL CONTRATO
10 CONTRATD: 003024 im r_unu'uu;{ L2021 l C.OP. CONTRATE INICIAL 12
PERFIL: AUXIWAR DE EFERMERIR
CHRECCIOM A LA CQUE PERTENECE;. {DIRECCICN HOSPITALARIA . f’
UNIDAD DESERVICIDS UIBAHES TUNAL 7
LIGUIDACION DE SERVICIOS
— ) CENTRO DE -;_:nui‘"hnm CANT HORAS ) FORCENTASE (%) cENTRO
. .SERVICIGS urpAn cosTos | Estampax AGICIGNALES VALOR HoRi TaraL DecosTos
DIRECCIOH BE AMBULATARIOS
|mirEccion oz uraENCIAS
|oirEccion pe Hosmmmmos
UCI PEDIATRICA
\it) MEQNATAL
|uo avucros I
\CH ADULTES - U5 EL TUMAL jm o 132 " |s 5.4001 § 1.575.200 - 70,91%
10y APULTOS - 55 L TUNAL TUNAL MITH 6. R 120000 §. BA8.000 26.09%
§ = 13,0013
DIRECCION COMPLEMENTARICS '
CONVENIO APH i
SIAC | [ | [ B = o008
RURALIDAD -
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
IASISTENCIAL ¥ RUTA DE'LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
EsALUD PUBLICA PIC
[HONORARIOS
REMUNERACIGN
VALOR SERVICIO PRESTAD® MES: s | DOS MILLONES DOSCIENTOS WEINTISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATG -
. FECHA TERMINACON © A
FECHA INIOIO CONTRATO -1!0!!_1021 CONTRATO IHIELAL. _3@!0_4{10!1
- me
. . FECHA VALOR H.CHENTA SEGUN MES e PR L .
Ho. PRORROGA | FECHA NG ‘IEIIMINJ_\_C‘] on Ho. ADICION ADICION wp teAMIFIEADD 'MES LUENTA DE CORRD VALDR A PAGAR
FERRERD R L127.200
4
5
3
7
3
3 _
10°
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO _fr" VALOR YOTAL DEL CONTRATC) PAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATD
$ 5.414,400 ,/ $' 5.414.400 5 2227200 & 3.187.200
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES oy RANTE EL PER[ODO REPORTADO
ORUGACIONES ESPECIFICAS { L estipulsHas ¢n [a minuta) | #C1VIDAUES DESARROLLADAS EN F1 FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENGIA

Prester sarvlclos de perfll fauxllfar de enfermeria) acorda can fa Lex Artis 3egin necesidad da L SUBRED SUR

Realliar cuidedo o ios pacientes que se la asignen, curmpllr con ks procesnsy

|ESE, dedeuirdoa lourlnd‘prns detSlsterma Gonaral dr Seguridad’ Soual [SESF},Sutuna Dblgatorls da i h Noths de enfermerta, sud Farie eoriin e,
standarl I 3 ! :
{Garantiay calidad lsﬂsclvdemés neftnas concondantes procadimientas estanderliados porta red para of euldads delpasivnte,
Headzar; { de Infarmaclér " i 7 ; a ¥ preenic e Elecutar las euidsdas del paciante deflaldaos ed fog planes da cubdad o, subrlr eén boy Notas de enh X  dormitos
2 sntirmedsdy ae de l saliid 8 niyetingividual, Tamifar y proticiates intautados por la subreg. establacidos por fs suberd sur;

Rtx[ilrar an la histria crh\lca 1.1 b\'ormiddn da la stenvenctdn al padenle Plande cuidadas de cn!rrmma

Eideiu

D hdaa

Q Wﬂ - . L o
T : Migenctat bas nokas de siguiendo 2 ide y | ; e rradls auditars Soncarcar ¥
clentﬂlc-llésla, ara, ¥ dernds crl aoe dzﬂna L i da Sajud v P {3n Sacfsl o Hetas de enfermeils,audiionds conmurrants, fmates
Pl : t Foarites 1 I6 plate: S P
Entes L au I materta {Raaaly i} 88, 8392017 norma quela - :::;;' cada o e los pacionr Que sele sgignes para e]lecular % piates s establedddos por be dubrad sur,
mad{ﬂque siatltuys), & informar de 5 ma opanuna alaenférmera yio miﬂl:n dl| uwklo,!ns nimhins en e P .
estade 0 efaluclin del pacfents
Apcyar [ inde fermatas, § %, gulas, | e e Theria ) _ . . A . f
acherlese & los mismos, F ol diliginek detinsentimlents Infomiado e lod casas ; raiante, 2 Far i ymeeles Hakas dr e fermaria.
gasantiuanda fag hormas L dad ) A
npuwrelpmm da a1n temprans, tertadaciendo conoclmisntes uefpaﬂenu wla hm!lla an la promegénde] - ko .
&|Rdhinas 2 y.culdadien iNeas di adderdo ¥ ] : ;""‘:;;‘” mvids saludsbin, " Ntay da ba hlskoria dinlen
| médleas, déiand e ragistes sacrittr e i hlstotia dlinka v fo destinad porla Ingtitusid A Ll B
o T Lt o - b Husponsabllizarss par loa #lementyos, equipos, InSUmos, que ta de eatreghn pasa o
[ qm ke P que fa r de Iz 1da |ade 4 E IHado dal paclnte. inyeclatio kfignido ¥ auditora cancusants,
7
a
]
1




Lapiind

r-20-1207 .
L]
NSNS V] ¥ 0NILL 04047 120 NWON
o
FISUVRLNGD 0N 33
-angidna Wavlsas o SLTTIE LT
”vm.m_mbsqm'mboiuﬂﬁsﬂ_
HoT WG v Hoin
3 i
L H
OYETENDOLIS TviNINJ QBN | sowsony fvukand oqul s viavioiphve ] [ —
. L 09vd 300103 NQIDYINHOCNI i |t
WQE 1000 5% if ON- { NODYSHIANGG 30 YIYD:
00£°8Z 5 | DO£°BE 5| gzgoert & wHNS ‘ £ | 18Y
[CONAR S 1 ODTAFT 5 ) OIS VLY anvs
| ODC'ERT oz st HINIAYOd ON i DAYNOISN3d]
AR un Lo - . j
_!Jo|go}'y[)qg'eqapdug:;uminhs:;:;!h:usqop_mhamn's} sa‘izummumn m'ﬂ“oifm i Wiy
$O53¢ 3%AND S04 vrflnjuw"unw_' soa PR TE ] SOTVIIEILEI HOTYA
: 81 [ e oz < It |teoz-
. gLesvedant — ey SN LA
STETVE T % A SN CHNOTYA j . wid I EEL ] W | _ohv
: * : : T IONOSIHU DD |
VTNV 30 O4TWNN -0 YHIU b T b
TYID05-QYAIHNSES. 30 9% d NQLIVAHOINI
13
T
st
it
11

8 L1-Ld-5dCrOD

SOIIAEEIS 30 NQISYLSIHE 30 OLYEINGD SITVOIALIY 30 JHHOIN

'I5d B0S ONWE 30 SQISIANAS 30 YOVUDILN GINENS




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |M&s que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsabla de las planillas y pagos realizados a través de otros opendm de informacién dad

la infor

veracidad de la misma, su alcance se limita a repli

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio

1te estd en

o que no tiene medios para comoborar la
por el cliente.

tras manos.

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339 3
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A. /
Descripcién Pago de SuAporte /
Fecha 2021-02-18, 07:55:17 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enero de 2021 / 4
Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2021
Empresa LINDA MADRIGAL
CEDULA CIUDADANIA CC 1007912279
Cédigo Sucursal (Nombre) N AT -
Referencia de Pagol Niimero Planilla 1035943716 ’/
Tipo de Planilla 1 Ll
Ndmero Transaccién Bancarial CUS 8972509535
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 364,100
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Ndimero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 186.300 $0
No00288372  EPSC34  RECAUDO SGP CAPITAL SALUD ; il §147.100 ' $0
NEO090STI0 1411 ARL SURA 1 $28770 $0
SubTotales: $ 364.100 50
Total a Pagar: $364.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - C 694 54 44 - Pereirat 340 25 82 . 2gina 1 de 1
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