SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SiE
INFORME DE-ACTIVIDADES CONTRATG DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS. ‘CO-OPSFT-{1¥6
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certificar, . D ! O-5p-21 Hasta: 30-seF2l
Hombre del Coptratisee: Ghth ALEJANDRA SANARRIA NCCEA Cédule: 14022,005. 888
Corren Electrénica: aiejandra. nocua @hotmail.com Taléfanais): 3223273015
Nombre d8f Supervdsar - Planta: - Largn: i Codigo-Grado:
dombre dil Sup, -L MARTA YARIRA TORRES RODRIGUEZ Perfl FROFESIONAL SESTION ADN Ho. CTO: 23132071
[Apaye tecnico 3 I3 supandsion - Planta: Cargad Chdigo-Grado:
|Apoyn tatnico 2 fa supecvision - Contratista: - Pl Ka, £T0:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: EE {ado e | C.0.P, CONTRATO INIGIAL 3. 737
PEREEL: AUTKILIAR DE ENFERMERLS,. )
DIRECCICN A LA f1LF PERTENELE- DIRECOON SERVIQOS HOSE TALAR DS
URIDAD BE SERVICISS IMESSER
LIQUIDACION DE SERVICIOS
o : . CENTROOE | canTHORAS-{  cANT Homas ) PORCERTAJE (%) cenTha
SERVICIDS UNIDAD costos | Estampak ADICIBNALES VALOR HORA TOTAL D costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS. Mostes
UL! PEDIATRICA Mosirar
LICI NEONATAL Douidtar
UCH INTERMEDIOS NEONATAL - US5 MEISSEN MELSSEN IOTME 174 5 040015 1.635.600 16(,00%.
] -5 - Q00%
5 + 0,00%:
UCIaDULTOS Miistrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mass.
CONVENIC APH Mostrar
SIRC B - 0,00% .
RURALIDAD Maostrar
PARTICI PACIUN comu NITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mo .
GESTION DEL HIESGO Mostrar.
SALUD PLBLICA fIG . Mattryi
lHDNORARIDS Mostrar
REMUNERACION. strar
VALOR SERVIZIO PRESTADD MES:: § 1.635.600 | UN MILLOM SEISCIENTOS TREINTAY CINCO MII, SEISCIENTOS PESOS
“EIECUCION PRESLIPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO EONTRATO FECHA TERMIBACIGN ! :
! ONTRAT 15/03{3021 EONTRATO L ofoafzoz)
. o ; FECHA g VALOR N. CUENTA SEGON MES - .
No. PRORRDGA ) . T i) HR RAP.
FECI_M [NECIO TERMINAGION Ho. ADICION. ADICION CDP CERFICADD MES CUENTA DE COARG VALOR A PAGAR
1 202140541 020550 1 3 7.952.400° 1100 1
3 20210701 an-oe31 | 2 5 - 2021 2
3 0210501 2023-10-31 Z 5 E0.4D0 2164 3 Mario 5 733,200,
4 bl 5 LE9Z.000
5 Mayn 1,635.600
& Junfa 1,635,500
7 Iutia LAD4.500
1 ' Agnsto 3 1.692.000
] Septiembre 5 1.635.600
10
n
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, VALOR TOTAL DEL CONTRATO PABOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO-
5 2.533.000 5 11.110.800 S 10.828.800 s 282.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N ; o ACTIVIDADES DESARROLEADAS EN EL FERICDD EN CUMPLIMIENTO DE .
oBtl -4 e : b PROD! OEVI
KACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas e 3 minta ) CADA OBLIGACION RODUCTO DEMCIA
Prestar :J:rvu:ros di pueri] [{auxlliat +le enfermeria) Foorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBREE SR
1|ES.E; deriacueritn 3 los rinciplns del Ststerma tencrl de Seguriad Sacidl 156555, Sisterma Obligatario de Hé:ubu ]’e::rasl do'rirna, lew:ujn de Ya histora elinita; registro de actividaded di Riegistro en hissdrizs clinlcas
Garantia y.Calidad {50GCY y demds normds cunr.md.mrus e urio de fos Nm"te”s'g"a o
Realizar aetivi de infaematida, educacien, tomunicaidn, enc 3 Pramgver ¥ prevenir | Informar dsisdie revenis induci ia imipartasica ded dlsto-culdide alos paclentes . | . . ) 5
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Reigisirar ore i Hiskoria dlinie 2 infof macidn de $a inefveacidn o pacleate, plan de clidades de enfermeria,
vmuil:-lneau wneduamen.e daspuds de su realizacion, oon integrafidad; secuencialldad; raclonalldad
cientifica [Iégr:a clarg, compteta) ¥ demds enpertos que detina ef Ministexits dlg Salud y Proveccion Sonai ]
Entes compatentes que rogulan 13 friateria [Resolul:lon 1995!1399 439/2017 porma que la
muduﬁque,wsu:waﬁ, & [nfarmar de- forma ooty 3 Ty sutéemecay/o médico del servicio, 108 taminos en el
extisid & evaluzién del padente

newsary rzystlar eh Ea histeria tlinica def paiere fa svplucion def msmo e
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INFORMACEON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA _ _
N T T I TR T . VALOR HONDRARIOS CARTIRCADGS MES ANTERIOR 5 1.692.000
2021 8| o6e1y o9 | 09 ST
¥ALOR HONDRARICS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS ML PESOS.
.. L " WALDR APDRTADG
frem. ENTICADES APORTANTES SEGURIDAD 50CHAL -""Gcgi;z‘::“ VALOR :fz::; BELOS rsitoe e 405 de fos an;r“:?':::\:\'es] e ke ser mierlar 3
PENSIONADC I RO PORVENIR o 135400 | & 145400
{sALUD FAMISANAR g 908,526 3 T13.600°] 5 113.500
ARL ] 3 “SURA 16 5 22100 (3 22 %GQ
[CALA DE COMPENSACION | NO. , S 281.100 1 & 281.200.
INFORMACIGN MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: | §  BANCO DAVIVIENDA $'A |rwocuenta] dwoeros | MRO CUENTA| 570004870466101
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MARTA YACIRA TORRES RODRIGEEZ
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