SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS BE SALUDSURESE
WEORME DE ACTVIDADES CONTRATO DF PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME _
Perioda & Lertlficar;” Descda: i . Olaer.21 Haska: Alrogt-21 .
[Nombre del Contraticta: LEIFY VANESSA YONDA BELTHAN “Cdule: 1033735819 i
Carres Elactrdnien: leidy yondaZ 1@email.com Wienals) FIEIEELIG
Hombes dal Superelzor - Flants; . . Carge: . Codiga-Grado:
] (] -G AHA SILNLA FIGUEREDD VERGARA A Berdit PROF, ESPECIALIZADO VIE Na, CTQ: 3042-2024
Apoyd teeniéa'a By supervistan - Plants: | Large: Chdigo-Grado:"
Apoyo tecnfeo a la supe rvision s £ ) CINDY MAGALEY PERILLAMENESES . Parfil PROF. GEST_ADNLEN BALLTY Hes, CT0: A544.202 1
DATOS DEL CONTRATD )
MG CONTRATC: 002222 fﬁu‘m.:omrno:[_ 2 | C.D.F. CONTRATO INITIAL ; i 72
PERFIL: AUKILEAT, DE ENFERMERTS,
DIRECCIGN A LA QUE PERTERECE: DIRECCION HOSPITALARER,
UNIDAD [IF SERVICIOS R UMHES THNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTROD DE I CANT HORAS. “EANT HOsisS : - [ PORCENTAJE (5] CENTRO
SERVICIOS. UNIDAL cosras | est Mbm ABICIONALES VALOR HORA TotAL DE asfas .
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Mastrar
DIRECCION BE URGENCIAS T ortrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Cauttar
HOSF GERERAL - LS5 EL TUNAL TUAL Jo1TH 174 ;24 5 9.400] § 1.861.200 - 100,00%
7 i j 5 - 2,00%
‘ ] & - 0,00%
UE) PEDIATRICA Hostrar
UC) NEGNATAL Maiteny
UE1 ADULTOS Mostrar
BIRECCION COMPLEMENTARIOS —
CONVENIO APH- Mostrap
SIRC . _ i [ § <[ 000%
RURALIDAD: Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIG AL CIDADAND .
{ASISTENCIAL)Y RUTA DE LA SALUD - Mostrag
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ‘Hostrar
HONORARIDS C Mastiur
REMUNERACION . Mostrar
VALDR SERVICIO PRESTADD: MES: 4 1.861.:200 | un MILLON OCHOCIENTOS SESENTA ¥. UN MICDOSCIENTOS PESOS
" EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
[ ) : - FECHA TERMINACION — G
~ FECHA INICIG CONTRATO -Drfozfion 7 CONTRATo AL 30/08/2021 .
g FECHA VALOR N, CUENTASEG N MES o . ;
No: PRORROGA I L R . L ADI b . R ME. ENTA DE COBRO- VALOR A PAGAR
! FECHA INICIO TERMINACION No. ADICICH ADICION cop [ CERTIFICADG 5L COB: FALOR A | F
1 2021-05-01 20210630 1 5:076.000] @83 1
2 2031074 2021-08-31 2 1.504.800 | T1ses 2 ‘FEPRERC 5 1.692.000
X . 20210901 2021-20-31 3 . 4.455.600 2164 3. MARZO 1.804.800
4 2021-11-1° 2021-12-31 a  6.345.000 2262 [N Aol Ts- 2.255.000
5 MAYD ] 1:692.000
3 JUNIO 1s 1,652,000
7 JULg -5 2,143,200
i 8 Agasto ] 2.199.680
Bl Septiernbre E 1.748.400
it Qctubre . H 1.861.300
11
12
13.
VALOR INICIAL DEE CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATG .
$ 6.260.400 f/" 5 23.941.800 R r "17.089.200 e s # 6.852.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS CALIGACIONES DURANTE EL, PERIODO REPORTADO
: o dinuia) | ACTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE T
: AC P I 10 N, 1 )
CBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipy 2das en la minuia’) £ADA OBLIGAGDN PRODULTC O EVIDENCIA
Prestar serviclos de pecfil fausillar de enfermaria) scardy ten fa bex 44115, segiin Necesidad de LA SUBRED SUR. . : e L
Y[ESE. e aéuerso alos pinclplns def Sistema Ganeral dF Segirdad Socie|{SGS3], Sstema Oblgatorta de’ f""""f‘- £n ‘“.“’;"’f"“:_"’["‘“““““\'“’"“ Mlas actidads de apoya de acueris 2 HISTORMA CLiTicA
Garantla y Calidad [SOGCH demis Hormas eoncordantes . sur patelagia y tandielon clinfca
Tealizar acthvldudes de Infarmactin, sdueaiion, tomuhicacia minadas s p ¥ prevenirla ‘PReslizar planes die tubtaocan ef profesionat de enfern eady o de bas
enfermedad v of avtoculdsts i Ja 3alud a el Ludividual, fainilar ¢ comunltaria, lentesde neuerdo n su patologha'y regtrao en Liempa real en Ji higtaria HISTORIA CLIRICA
Reglstrar en fa histaiia cinfes ks Jnf ! i dela 6 af paderite; plan de cuidador de ents,
rttdnea o Inmiedia después de su realizaclin, con Integralidad, secuencitlid f; rerlanaidad’ ) )
clentifica {ldglea, daral zantpleta) y defuds crltsrios que defing of Wrinisterho de Salud'y Frotecein Sodial o Entes [Raitiar los pedinede Ifisumas pecesarlosa cada una delos pach Josy HISTOMA CLICA
competentes qus regulan fa materta (Resoluei$n 1995/1595, 939/201Fnorma nie fa modifque susiituyal, ¢ reatizaral déseabga el misma. ’ -
Jn‘é_nnar'r.!e Torma apartua'a Iz gnfermeta yfo médico delservicla, Jog éamblos en il tétado'_a ey'-o]ud_dn dal
|patlente

“rigldez




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR E8:E

CC KO. CONTRANISTA

4/,4424/
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0010212

¥ INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTAGKIN DE SERVICIOS - COOPS-ETATVE
4 |_“ - .
Apoyar fa elabaraclan, actualizacisn de fi los, guiaz, trrik de enfermurfy.y adt A
&by misrns, incd 14 Iami:nlo dél¢ nta Inf &R fos casos p garanlizanda | Fafizar cambbos de hasclan par lo% paclante n éstadn de postradion
Loz normasunhreml’es de hlo;eguridad
Apayar el proceso d afta temprana; f leeiends conatimlents det pacl!nle\fh familis L Ia prometinde -
| hibltas saludabl: reild ado y culdadiss especifices de seuerdn 2 Lptaimisnto f res ot medIcas, fclper an la revista dr o pAcientes aignadas HISTORIA CLINICA,
defandi registrn escriti en la histotia, cinkn v fo 7 adas for 1 in : o
& Dtras actividades proplas def perfl qus fartalezcan e dasarmllo de fas arthidades misionsles. APOYST A FEesgal IEdiEo  RoTeHorai I ERTEMEAS en tod0s 0% procedimienios HISTORIA CLNICA
- B Jeomespandlentar
1
;i
o
0
|
12}
o
4] :
- _ INFORMACION PAGO.DE SEGURIDAD SDCIAL
{:conrespanie i |: FEGHA DEPAGD, . .
A0 | MES. “ARD | Mis__ | $ - 1.748.400
2021 9] " A 2031 10, 7
VALOR HONORARICS CERTIFICATION MES ANTERTOR EN LETRAS &
; . VALORAPGRTADD
“Trem o vALGR :‘;:IRT;OE Los |Sabre &) 40% de las Ingresay !ne_l;uuah';} no debe ser Iferlar a
— o S
|PENSIONADT. .. ENS o S 145,400 1 5 145400
SALUD ] TOMPENGAR — & 08526 E 113,600 | S 113.500 |
BRL ] R L S 22100 |5 22,200
CAIA DE COMPENSACION I ] S 281.100 | 5 = 281,200
T : ‘INFORMACION'MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD AANCARIA; T T BANCD DAVIVIEDA 5.A: Jrea cinra] aopres | NRO CUENTA] 488400529860
LEDY VANESSA YONDA DELTRAN, il - ANA SILVIA FIGUEREDG VERGRRA
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA- HOMERE DELSUPERVISOR
1093795819 -PROF, ESPECIALIZALG VI

Pigzdel




Sefor(es):  LEIDY VANESSA YONDA BELTRAN

Nit: CC 1033795819
Direccion: CLL491#11 A 47 SUR
Teléfono: 9212236 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Gompensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Numara de empleados

 identiicacion
Wmera AACAGIon plania

Septiembre 2021
Septiembre 2021
3

umero ¢e autonzacion de pago
EBanco
Al

$281.200

ARL SURA $22.200 1
L Admini Colomblana de P 0 $145.400 1
EPS008 Compensar EPS $113.600 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Cbmpensar Operador de Informacion




