EfE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDA Mavom
DEBOSORA TG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Ql-oct-21 7 Nasta: 310ct21
Nombre del Contratista: NELSON ALFREDO GARZON RUSINQUE Cadula: 79893634
Correo Electronico: GARF!ELDNA_&R3;§QGMAI!.CQM (s): 3201239544
[Nomixe del Supervisor - Planta: - Qe Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ANGELICA DEL PILAR LOZANO GAITAN Perfil LIDER OPERATIVO No. CTO: 6520-2021 &
Apoyo tecnicoa fa supervision - Planta: ago Codigo-Grado:
Apoyo tecnico 2 la sipervision - Contratista: Perdll Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO 73002021 " |ARocomnw] 2021 | C.D.P.CONTRATO INIGAL : | 2195
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERM ERIA
DIRECOON A LA QUE PERTENECE: DIRECCION GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERMQOS : VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAK (%)
SERVICIOS UNIDAD e NSRS TR VALOR HORA CENINO DE COANS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
5 - 0,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrac
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrat
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrae
SIRC T T T ['s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocuhar Z
PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA B32pI S 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar v
r £
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTAY DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS Ve
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIOO CONTRATO 1/10/2021 CONTRATO INICIAL 31/10/2021
No. FECHA VALOR N. QUENTA SEGUN MES
(| . ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
prORROGA | FECHAINICIO L o vinacion] M ADICION SLALAELY
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 OCTUBRE s 2232402| 7
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 2.232.482 ) 2.232.442 S 2.232.442 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
= ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DECADA OBLIGAGION PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Captar, identificar y recepionar b informacion realizar i aka que de acuerdo a bases de datos no
2 generada en b operacion de los subsistemas de Vigilancia en Salud publica (VSP). han su esquema (segunda dosis ) de covid 19 / PORMEDIO DE LLAMADAS TELEFONICAS
2. consigrar 1a informacion L ion anterior, en ks i a ion de riesgo que na ha inickado la vacunadion para MEDIO DE
en cada subsistema , formatos bases, aph d que sea indi 3 covid 19, personas con 2 POR LLAMADAS TELEFONICAS
3 B los registros captad ¥ K izando coh Qy Fortalecer la canalizacion aedle serviio atraves de contacto telefonico con cada | PORMEDIO DE LLAMADAS TELEFONICAS Y RESPECTIVA
3| concordancia entre las variables de ubicacion y localizacion . usuario y realizar la respectiva demanda inducida ¥ DEMANDA INDUCIDA
A
- = o 7 T
) v " regstm e ser fallido el DILGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO DE
y D i v . imienlo registro de b catsa en observaciones s FORTALECIMIENTO CANALZACION SUBRED SUR
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Paaina 1 de *

compensar | salud
( :} )S

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) NELSON ALFREDO GARZON RUSINQUE identificado(a) con cedula ciudadania
79.893.634. se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210528 No Registrada

Zi presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Septiembre
de 2.021

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
muitiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
16789074

www.com

Escaneado con CamScanner

VIGILADO SuperSubsidio @/




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




