DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA Mavos
o o INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
_ —
DATOS DEL INFORME p 4
= Cevtificar: ] Desde: l-abe.-21 [ ] 30-ube 21
Mombre del Contratista: KAREN YULIETH OSORIO CANTOR Cécula: Imanﬁmm
Electrénico: LI i7 LCOM Tehifonofs): 31383954363
del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
del Supervisor - Contratista; MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMM No. CTO: 2813-2021
wm-hm-n:m a Cargo: L~ Cidigo-Grado:
wm:hw—m y, Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO =
[NO CONTRATO: 002986 /" |ao contrara] 2021 | CD.P. CONTRATO INKCIAL : | 7
PERFI: AUNGLIAR DE ENFERMERLA e
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: INRECCCHOM DE SERVICIOS HOSPITALARIOS /
[UNIDAD DE SERVICHOS = |MEISSEN Fd
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS %] LENT
SERVICIOS UIRDAD PR E<tAmOAR VALOR HORA TOTAL g
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|omeccion be uraEnGAs Mostrar 7
|pireccion pe HosPiTaLARIOS Ocultar 7 4
X GENERAL - LSS MEISSEN COIME 180 J7 5 9.400| § 1.692.000 100,00%
G 5 - - 0,00%
“1's s - 0,00%
UCH PEDIATRICA Mostrar =
JUCi NEONATAL Mastrar
jua aoutros freen
|bireccion compLEmENTARIOS Mostrar
{CONVENIO APH Mostrar
[sirc | [ | ] 1 $ -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mester
|sEsTiON DEL RIESGO Mostrar
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ;ﬂim UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
yﬁ-mammm /
o FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO yo2/20n oA 30/04/ 021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION| N0~ ADICION Aok cop Pt MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR .
1 A -
2 Febrero 3 1579200
3 Marzo $ 23200
4 Abwil $ _~ 1652000
5
6
7
3
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO \mm'rmnna.mﬁm‘ml PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 $ 7.614.000 $ 5.414.400 s 2.199.600
HMNMAMDBREMAMMMSWMEELMMADD
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) mna oo B PRODUCTO O EVIDENOA
-mmummmumnemm mmummhumnzm COMEL ENC AON CON EL
1mmnsummmammmmmmmmmm B AUDITORIAS
i DEEA ¥ mammmmmuumm
s — ——
Immwmmmwnmv AL ION A L& AR ¥
24F ¥ EL AUTOC usum;&mm_rmv DEL HISTORIA CLINICA.
,l:wwm
ﬁmmumamuwnﬁumummm
[CLMDADOS DE SINURL A DESPUES DE SU REALIZACION, CON
,ﬁnmmﬁmmmmmmmumvmmmmm R e
3|QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES ANLA WA CEMMMACKA CRORm L.y HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
10N 19951999, 538,/2017 DUE LA OUE DE
wmnu!mmvmmmnﬂmmwsmmummomm
DEL PACENTE
Wmummmnummm,mmu
ENFERMERIA Y ADHERTRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIVIENTO :Wm{mummuwmmnulwlmmvmmvm«ﬂ.msiu FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS
it EN LOS CASOS , AS DE
mmnmmoneummmmmmmmmmmmvufmmm
MMMMWMUMH,WYMMGMMWA { AL EN EL PROCESO DE ATENCIOM SEGURA PARA ASEGUR LA HISTORIA CLINCIA
 TRAT: ¥ REC CIONES MEDICAS 'HEWDESCNWENHHBYONAMUO RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION




A AL T RO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

oy = gt mmmmmxm@uxm CO-OPS-FT-11V6
mmmmﬁmm&mﬂuamuwmmm LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
0 / FECHA DE PAGOD NUMERD DE PLANILLA
=1 s DA VALOR CERTIFK $ 2.143.200
21l 73] 7 2021 2 LA
VALOR 0 MES DOS MILLONES CIENTO € ¥ TRES ML Prsos
INGRESO BASE DE WALOR MINIMO DE LOS VALOR ARORTARO
frem AL {Sobre el 40% de los ingr Jes} no debe a
COTIZACION APORTES R p
i'rv'Emsu:m.m:t:r'_ T no PORVENIR 3 145400 | & i 1% -
SALUD SURA EPS_ . S 13,
ARL e SORA $ 908526 32100 | & 2200
CAJA DE COMPENSACION | 51 COLSUBSIDIO S 781.100 | S %
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: 'BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reo cuental  anorsos | NRO CUENTA] ] 488407622981

— A
th_r oM O) onp -

74

KAREN YULIETH OSORIO CANTOR MARTA YADRA TORRES
MOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.648.501 GESTION

2023-02-12




