"SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
NFORME DE ACTIVIDABES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME -~
[Pariogs s Cortiear Desde: | = OlachoAl Hasta: e 0-sepal
Hombre def Contratista: FARIG RUBIAND MOLNA 7 . Chdula: J LS T S
Canca Bactminicn: rubiane. tabio@yshoo.es Teltfanofs): 310789237
IHambra dol Super\rhur Plinta: Larga: Codipo-Gragdu:
2ol sup pr FAARTA ¥ADIAA TORRES RODRIGUEL Parfl] PHOFESIONAL GESTION ADMI N CT0; 2813 302
Apays beonios a la superyiion - PfantL Carga: Codlgo-Grado: -
Apiyo betnica a la superekion - O Pecil K. CTIE
_~ DATOS DEL CONTRATO
1) CONTRATO: ohias [Auu Tontrated  Z0ZL i C.O.P.CORTRATO INICIAL : 1 T2
FERFIL: AUNILAR BE ENFERMERIA
DHRECCIDN A LA OUE RERTENECE: OFRECEO0N DE SERVIIDS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS :
LEQUIDACION DE SERVICIOS
5 CENTRODE | €anTiioras.|  TANTHORAS - PORCENTAIE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ESTANDAR ACIONALES VALOR HORA TOTAL % CosTDS:
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mostrar
DIRECCION OF URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS o . e
HOSP GENERAL - S5 MEISSEN MEGSEN WIME 180" [ 9480 § 1692060 100,00%
) $ - 0,00%
5 - 0,00%
UCHPECIATRICA Minstrar N
LI NEONAFAL Mostrar }
O ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastpar -
CONVENIO ARH Minstrar
SIRC I | is - 0.00%
RURAUDAD Mostras
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO At CIDABAND )
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar -
SALUD pUALICA IC Mostmr
HONORARIDS Mostrar
{REMUNERACIGN -~ Mostrar
==
VALOR SERVICIC PRESTADO MES: 5 £ 1692000 | UN MiLLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OS MIL BE505
EAECUCION PRESURLIESFAL DEL CONTRATO
| FECHA TERMINAGON - -
FECHA INICIO CONTRATG: 1022021 RATOWICIAL - 30/04/2021
- ; FECHA . VALOR . CUIEN A, SEGARN PAES. . :
Mo, PRORROGA fHIC L ADH ST i3 ; NES CUENTA O D VALOR A PAGAR
FECHA (NICIO TERMINACION No. ADIION ADICION | cop ) CATIFCADD E5 L COBR AL AGAF
1 2025-05-01 20210630 1 % 2763600, 658 - 1 )
2 2021-£17-01 20710831 3 2,256,000 1585 2 Febrera 5 / 1861200
3 2023-09-01. 2023-10-31 '3 s 2532508 2168 3 Matza 5 S 1748800
i) Abril ki T 152,000
5 Mayy 3 g X TR
[ Junke k3 1,592,000
7 Juiln 1804 Ban
[ Agosto - 692,000
-G Septipmbre 3 " 1692000
0
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATE f VALOR TUTAL DEL CONTRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. 2
. : i il . s ..
4 6.260/400 s 14.232.800 $ 13.987.200 5 o /525600
EIECUEION DE ACTIVIDADES FRENTE A EAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFORTADO
) g ) ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO £N CUMPLIMIENTO TE . Lo
B £ i ; [iptisisviateict
DRUSACKONES ESPECITICAS [ Las estipidadas £n fa minuta } CADA OBLGATION PRODUICTD O EVIDENLIA
PHESTAR SERVINDS DE PWILAUKJL[AR DE ENFE RM&RI& ﬂCDRDE CON LA LEX &R’I’ki.SEGUNNECESlDJ\D BE
AfASUE RED SUR EXF OF MZHERDO A LDS PRONEIPIOS DL SI'SI‘t MA DE, SEGURFI‘J&D SDCIAL{SGSSS]. :::R:_?En.ﬁﬂ it::;ﬂi?ﬂi?tx&:;;:g:‘:::i‘::;‘:;ﬂﬁ SUPERVISOR 6‘.‘1_0[T_DHIA§
SISTENIA DBLIGATORID nE GARANTIA DE LA CALIDAD {50450) ¥ DEMAS NORMAS CQN(DH.DANTES ’
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFIRMACHON, EDUI:ACION (‘.OMUWICAUBN EHCAMJNMDAS.Q ?RGMB\I'ER L4
2|PREVENIR L4 ERFERMEDAL Y ELAVTOIIDABO DE LA SAL A MVEL INDIVIDLIAY ; EANILIAR ¥ BAINDAR INFURISAGON A LOS USUARIDS ACERCA NORYAS DE BIGSEGUAIDAD ¥ HISIIRIA CEINICA
P T - SEGUR]UJ\D DEL?AC[ENTE .

BigTde?




SUBHED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR £5.6

3 QUE DEFINA EL MINISTERHD DE SALUD ¥ PROTECGION SOCIAL O ENTES COMPLTENTES QUE! REGLLAM LA
MATERER TRESOLLCION 1935£1999, Bml? HORMA G.UE LA MOMAOUE OS‘USI'ITU\"A] E INFGRMAR BE
FORMA DCIRTLNA A LA ENFERMERA. YfO MEDID. DELS.&R\HCICI 105 CAMBIOS EH EL ESTADG O EVOLULION
DEL PACTENTE .

Rdivd

m'mriME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-GPSFT-t1 V6
e ———— i
REG1EFFU\R EN 1A IH&TUN& CURICALA !NFOHMADDN TE LA INTERVENEION AL PMBENTS PEAN DE
TIDADDE 413 ENFERMERM SIMULTANEA QJNMEDMTQM EMTE! OE_'lPUES 113 s REALEM]UN, CON
INTESRIDAS, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD £IENTIEICA {LOGICALLARA ¥ COMELETAJY DEMAS CRAERIQS : e ! ;
HAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALITADAS A LS USURIDS DE MAKERA UPORTUNAY HSTOTUA ELIMICA -ALDITORIAS:

aPGYJiR [E3 &U\BORACIDN ACTUALIZACOM DE FORIW\TOS, PR‘UTOCDEDS. [21] LQS,PSIDCE DIMIENTES DE
A ENFERME‘G{A ¥ ADHENRSE‘ AbaE  MISAAGS, INCLUYENDCE EL DILIGENCTAMIENTD DEL lIlMEENI[MI!NI’D
INFORMADD £M 105 CALOS DERTINEMTES | GARANTIZANDC A% NORMAS UNIVERSALES DE BIGSEGURI AT

PRACTICA

N\RTIITJW\.R EN U’c CAPN:IT&GD DE PROTOCOIO5 GLIS ¥ DE MAS ¥ PONERLOS EN

FORMATOS GUIAS PROTOCOEDS SPROCE DIMBNTIS

IPDTNR EL PROCESD DE I\LTIF\ TEMPRAN&, FOR!'MEEIENDCI EDWM'IEHTBS BEI. FATIENMTE Y £A FﬂMllM EN
K3 PnDMDEIDN he }IJ\BITOS SN.HDNRF.S AUTDERARD ¥ CUIBADDS EARECIFICOS DE J\EI.IEHDOA
TRRTR-MJE NTE Y RECOMENDACIDNES MEDICAS DEIANDG REGHTROD ESCRITO EN LA HISTQRIA CLIMICA o
BOCUMENTES DESTIHANDS POR LA WSTITUTION,

CONTRIBUIR ACTIVAMERTE EM FIL PROCESD DE ATENCION $¥GURA PARA ASEGUE LA
RECUPERALION UF L% USUARIOS DURANTE EA HOSHIAUZACION

HISTORYA, CLINCIA

DTRAS chTIV!D.nDES PROPIAGDEL PERFIL QUE FORTALEZCAN [L DESARROLLEDE LAS ACTWIDADES
MISIONALES

o

LAS ESTARLECIOAS POR LA JNSTITUCIOH

" INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FEAIODG AL CUE : - - e
CORRESPONDE B FECHA OE PAGO- HUMERD DE PLANILLA .
7RO | MES PN | WES I T VALOR HORORASIDS CERTUICADOS MES ANTERIDH - 5 1.692.000
2001 ) o2 s | 13 FaSEIESE
VALDR HONORARIDS CERTIFZADOS MES ANTERIOR EN LETRAS 4 MILLOH SESCENTOS HOVENTA ¥ DOG MIL BESDS
- . VALDR APONTADD
" IMGHES BASE DE vaormmmosets Lo it N
itzm PIOR SOCHAL ApoR |Satwr o gy o sey infiring &
PENSIONADD I NO “PROTEECION T 135400 | 5 135200 |
[sAtub SANIAS 508526 12 I3, S 133,600
ARL _ % SURA 5 908526 g 72100 | § T 22,300
CAJA DE CORMPENSACION | ND S 2§1.1(}U 5 ;. 283200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCANLA: 1 BANED DAVIVIENDASA, [reoaenral aacmeos | KROCUENTA[*004878434970 7

T ?aé?ddo

o ll

FARIE RUBIANG MOEHA NEERTA CABIRA TOHRES RODR
MOMBAE COMPLETY CONTRATISTA ) NOMBIE DEL SUPERVISOR.
79.3E8.617 PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIO EN SALUD

CC..NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECHITO A LA SUPERINGION

o

2

‘Pig2de}




Pag.

o
ep _comoensy’ TR 00N
cesc aqo realizado por:
Compensar aperader de informagion certifica que procesd &l pad
Senor{a): FABIO RUSIANO MOLINA
No. Identificacion: CC72388312
Direccion: KR 11248 C-99SUR
Telefoneo: 4701374
Correo: rubi ano_rabmo"“yahoo com
Ciudad: BOGOTA. D.C.
Numero de Planilla: 8353215007
CITE EL NUMERO DE ¢ LA\ILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante Za310 RUSIANO MOLINA Numero de Empleadas 1
Tipo y nimers de identificacion ooTsasss2 Periodo de Cotizacién Salud saptembra da 2021
Nimero de planilla A3R215ET Periodo de Cotiracidn Pensién  |sepismbre de 2021
Fecha page 203 1-10-12 Nimere de Administradoras 3
Nimero de auterizacion p2go S3213867 Totzl Pagado 281200
Banco 1s2 Total Intereses de Mora 0 7
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO N:gﬁigg:
14-11 ARL SURA 22200 - il s
230201 Pretecseon (ING + Protaccion) 4 i qas400 A 1
EPSCE Sanitas EPS \ el L \ el
TIPO DOC cC
NO. DOCUMENTO 79383312
APELLIDOS Y NOMBRES: FABIQ RUSIAND NMOLINA
. : FONDO
A : ISC ISC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
B VALOR UPC . SOLIDARIDAD Y
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| sevgion | miEscos |'BC CAAST “satup PEINSION | S o, | RIESGOS |  CAJAS
EPSNOS 230201 208323 803325 808329 0 113500 a 145400 o} 22200 e

Escaneado con CamScanner



