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: ‘SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE'SALUD'EUR ES.E
_‘_‘5-?“““-5'\“ i INFORME DE ACTVIDARES CONYRATO DE FRESTAGIGN DE SERVICIOS . CO.OBS-FT:11 V6
DATOS DELINFORME 7/
{Petlade a Cartiflcar: [ i 7 aep,-21 I Hasta: A sep.s2L ’
dal . JUAH CARLOS URCLUC VIUCHE 7 “Cédula: ag2q5910°
Correa Elactrdnico: GUANKADDS @HOTMAIL.COM ; lefanoli}: J1E3AEEET -
{hambre del Supeniai - Planta: — S/ Cargn: o ] - Codigo-tivada; P
Hombro del Siperdsar - Confratista: "EVELVH TATEANA CAPERA BARRAGAN . Perfil REFERENTE BE PROCESO He. CTO: dpta-quzl £
Apayn tecnice'a 1a aupervisian - Plantat Capgur Choipe-Grado;
Apoya tacnloa 3 la superviclon - Contratista: Perfll Mo CTC:
DATOS DEL CONTRATO 7
NG ConTRATO: 01235 Tave contrare] 2021 | C.D.F; CONTRATO INICIAL ; [/
PEREIL: AUHILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCIOH A LA OUE FERTENECE: ) BIRECCION DE URGENCIAS
LI BE SERVICIDS £ © Uss TURAL
' LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
p . . . CENTRGDE | CANTHORAS CANT HORAS 5 PORCEMTAIL [%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CoSTes. | ESTAMDAR ADIGANALES VALOR RORA ToTAL DE Casios,
DIRECCION DE-AMBULATORIOS _Qeiiar
] 5 - 0,00%-
3 = .00%.
- 0,008
DIRECCION DEURGENCIAS Ocullay
URG DBSERVACION - US5 EL TRINAL TURAL BO2TH 168. 0. & '9:.400] & 1.579,200 100,00%
5 - 0,00%:
$ - 0.00%
BHRECCIQN DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCH PEDIATRICA Mostrar
UCI NEGNATAL mitgar
UCLADULTOS
RIRECCION EOMPLEMERTARIOS
CONVENIO:APK :
SIAC | $ - 0,00%
RURALIDAL. : i
PARTICIPACION cum_uNITA_mA-\_f.s_Ewlcw_AL-munAD'ANO ot
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE La SaLUD et
GESTION-DEL RIESGO. agtrar
SALUD PUBLICA FIE ; S
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: g / 1.575.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIt DOSCIENTOS PESTS f
/( EIECUCION PAESUPUESTAL DEL CONTRATE /
. : N P ) FECHA TERMINACION ; Fi
FECHA {NICIO CONTRATG puuz.rzozi/ CoRATO NG 30/04/2021
FECHA . VALOR,. : H.CUENTA SEGLN MES . : . .
Ho. PRORROGA|- R - : : MES CU :
Ho. PR FECHA INICIO 4’ERMWA cion, Nin ADICION ‘A aoicion / .cup Y cIATFEADD CHENTA-DE COBRO VALOR A PAGAR
1 /| 2021057 I¥, 202305 30/ 7 1 7/ 5 3.496.800 '/ uss § P 1
T £ |7 01arnl |F 083l #s 2 7 [F 5 Laesans |47 1575 /, 2 FEERERD B 1.353.600
3 20210901 F|  2021-12-31 ] 3 ¢| & 7.m52d0m / 2362, 3 MARZO- B 1,804,300
4 ABRIL j 1,575,200
5 MAYD 1.579.200
L] NG . 1575204
7 JuLlo s 1692000
[ AGOSTO. B 1.642.000
g SEP § 1.579.200
10
11
12
13
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS ‘SALDG DEL CONTRATO
5 5.076.000 / 4 '17.991.600 / 5 12.858.700 $ 5.132.900

EJECUCION DE ACTIVSDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPGRTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta | | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDGG.EN CUMPUMIENTO DE

: SRODUCTY O EVIDENCH
CADA OBLIGACION EVIDENCIA
it (auni # i red laLmg tirtld; sl elad de msuansnsun
ot e el e e o el A ASUEDSUT g EBEGA O UKD RSN L 1STORACUNCA ETROG svoma e
o - ; L b O TR -1
REGISTRO D ACTWADALES DE CADA UND & . g ?
Gamnua \r cafid ed {SOGE)y daids hommos canco rdattes. GISTRO DE b4 DE LO& PACITHTES ASIGNAGOS.
ASISTEHCIA EM EL ALITO CUIDADG , ALMERTAGION, EUMINACION Y TORAS 45 WSTORIA CLINICA
ACTTHARES DE APOYE OE ACUERDD:A LA CONDICION CURICA DEL PACIENTE g .
Realizar actividades ds Inormacion, aducacisn, comunlcacitn, encaminadas a promover 3 i : - o | CUHICS BEL PACIERTT
T Tion 0% Ta Ty “‘“‘_'IT'T’ Je3 de enfermeia e ses
Raglstrar on [s] “‘“‘"’;I s ‘:“f:""‘:;":"‘h" 3 Inw “"’"L':::l aclente plan se culiacas de eutermel APOYAR, AL PERSONAL MEDICO ¥ EROF ESIOtAL DE ENFERIAEALA EFi TODOS LOS -
y  hmbitaned ointnedllamenty deip b o PAOCLOMIETOS CORRESPONDENTES 1LAC[ENDG USD DE Lo ELEMENTOS DE HISTERIA CHANEES
clendificaffagiea <3ara , complétayy demas erlterios qur defina of pmlisistarin de salud y proteceion 5o Ty - B E b
p gue ey i / qun b3 [ttty ) BIDSEGLRIDAL
cqpnpatentes Qe reedlan |4 matsnia (resohicion 19951998 E36/2037 narma gue 1 [ustiftyue y s ale N

Paplde?



; SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE o i

NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGION | CO-OPS-FT-41 V&
Apoyaf la elabaracion attuafa:aclun de natasy jos, guias g limelntos ie enf lay ad| REALIZAR PLAMES BE cligabo cak ELPROFESIONAL DEErJFERMEIlIn MHA canA Uity . .
aftas mismas , lniiyemso =) el t o5, casas pe DE 105 PACHENTE DEACUERDO A S0 FATOLOGIA ¥ REGISTAARLD EN TIEMPID HEAL E% ISTORIA ELINICA
L bearsates de blosegurd LA HISTORA ELINICE
a o fortah - s formilla e .
|/ mear ol proeesa desha.semprana, for o delpaclente yistamilaghts pemackinde | Lo EIFEL AUTO CUINATD, ALIMENTACION, ELBATIACION ¥ TOBAS 143 -
{hobitos saludaties » 3 guidados especifccs de aeuntde a tratamienta y medieiS. | TIMBADES DE APOYO GE ACVERDD A LA G CNOEICH CUNICA DELPACIEUTE HITORIA LA,
dejanda regiitro dsirita en fa isforla clinica'y o tos o Boe lafstlsio * A ' *
g T SETE LT
5| atras actividades proplas el prcfil que Fartalazesn el de iy ifslanal Pnocsolmlf'ruscunn;swonmmr:s HATIELINO U5 DE LOS ELENENTOS, DE HISTERIA CUINICA
BOSEGURTIAn
INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
pEAlong AL OUE
CORRESPENDE EL FECHA DE PAGT NUMERD DEPLANILEA
PAGD ;
B - 3 VALGR HONCRARKDS CERTIFICADDS MES ANTERIOR - 1.692,000
Afta MES AbiG MES DlA / . :
021 8 2071 09 14
{aror HoN nmnl_os_ciﬁwmmnos MES ANTERIOR EBf LETRAS UN MILLUN SEISCIENTOS RIVENTA ¥ I_Jq's_ Mi_L rs_sos'
] o o i VALGR APGRTADD
ITERG EHTIDADES APGRTAN TES SEGURIDAD SR0IAE INGR“‘? BASE DE \I'MLCI_J_! MINMO BE 103 iSobre ol 4% d=ic$|nsv=sm mmualesi ner tebe 1kt In*grior'a
s 4 /" conzacion AFORTES: un SHALMY
PENSIONABD | no PROTECCION - 5 7148400 | 5 &, 145.400-
SALUD SALLID TOTAL )V s s 908526 5 S 113600 | & ;’:.}113.’600
ARL 3 TORE: 7 Rt I 7200 ® LR
CAIADE COMPENSACION NO RINGUNA 3 281,100 | # 281.200
INFORMALCION MEDEO DE PAGO
ENYIDAD BANCARIA:- BANCE OAVIIENDA S A, neocieiral  anorros NRO CUENTA N ‘S70004870313204
; i ({‘ .\ k
LT 3
L !.m,/
. AN CARLOS URDUND VIUCHE: _F\'E@ 4 CAFERA TARRAGAN
NOMBRE COMPLETE CONTRATESTA NDMER;.D:LSUI?ERUB_V f
50.245,810 REFERENTE OF vnoc:[;-r/r,.-
€L HO. CONTRATISTA -
o
NONBRE DEL APOYLH TECHICE A LA § UPERVISION
]
20220312

‘Pag Zdnd



Himero _u._m:___w 1039802381 Referencia ummo_ﬁ_u._zu_.mmﬂ.mmwmmo

Facha creacion reporte
Periodo Servicia 202108

Cliente:

1. DATOS DEL APORTANTE.
| . : 1 JUAN CARLOS URQUIJO VIUCHE
1CC ep245810
1 INDEPENDIENTE
| NATURAL
BOGOTAD.C.

{1 CR 198 SOR #84 - 76 BIS B SAN. FRANSISCO
3183486874
HUNICO
BOGOTAD.C.

IIl. DATOS DEL AFILIADO

CC 50245910
|59 00 URQUIO VIUCHE JUAN CARLOS 110011000~ 11 BOGOTA D.C.
Hl. APORTE FOR CADA-UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS Al AFILIADO:
Novedadas Penslen Salud Riesgos Caja Parafiscales

% | FUONEZE {3 195800|

IV.TOTALES

$0 50 50 5281200 e

4

§145,400 \ 50 50 $113:500 / 22200 $0. $0.

Pagina 1 de 1

* Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeflin: 514:66'69 - Bucaramanga: 643 80.00 - Cartagena: 694 54.44 - Percira: 340 25 82 » Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 -
iMas que Facil, SIMPLEL ~ -~
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

URQUIJO V _c CHE JUAN CARLOS

INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E-SE.
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