BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE Co-0PsFTAIVE
= Yo DATOS DEL INFORME
Nombre del Contratista: Dasdes Olabr-21 tanta: 30-abr-21
[Coreo Electrérico: m’;‘“"‘:"’““‘,‘ paa o TG3som76
[Nombre del suparvisor - Planta: imi7087 @hotmail.com Tefonofsy___|3144859201
[Nombre del Supervisor - Contratista: 230 Codigo Grado:
s rt YULY ANDREA BUTRAGO MIELD Portl ROFSIONAL GESTION ADMI No. CTO: 3912021
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i Co 2
Pertt No.cT0-
DATOS DEL CONTRATO
[No conthaTo: 397,20 Procomme] 2021 | T, CONTRATO INIGIAL ¢ T 7
peRric ENFERMERA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALLZACION
[UNiDAD DE seRvicios : runewTo
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS ceNTR
SERVICIOS unoao I avons | iunuone VALoR Homa l Tom l”‘“’;'(“‘ e
[DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ocutar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNIUELITO fruwveo | wer | 180 | 42 s .17.400] $ 3.862.800 100,00%
- | | | s [ o000%
I ] I I Is [ ooo%
UCI PEDIATRICA \ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
[DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|CONVENIO APH Mostrar
[SIRC T I T I8 -] 0,00%
[RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD i phoBEAL
[GESTION DEL RIESGO Mostrar
[SALUD PUBLICA PIC Mostrar
Mostrar
ION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.862.800 | TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
T TEGIA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICAL pop
HA VALOR N. CUENTA SEGUN MES VALOR A PAGAR
. ] secvamicio | FEC No.ADICION | a0 cop gkt MES CUENTA DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.653.600 72 TS |‘ 3 3.549.600
D ‘ s 4.638.000
aorll | s 3.862.800
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, ] SALDO DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $.071.200
20.181.600
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD BUR E.8.E

INFORME DE oE CO-OPSFTAIVE
[Registrar en a Historla Cinica tod
fermerla, de forma al,coherente, leglble, ch .
| sin utlzar
Racionalidad  Kardex ds
clentifica (I6gica, cl Entermeria
1995/1999, quela
modifiaue,sustituya).
(Apoyar tacolon, gun -
Tos mis e v S sociuliza  dilgects el consentimiento informado, se
garantizando las normas universales de bioseguridad. tencion en salud utiizan los elementos espectficas de prioteccion personal
o Asegurar rdoa fegible,  festipulad
[medico tratante
Inscriper o, seguimiento y
iferentes rutas de stencién en salud. salud con s diferentes rutras especifcas paciente
Articular forme 1
7 910 d8 2008 Rt atrle oy Radicacion de documentacion de forma oportuna
o[Reatiar el se realiza
formatos Instituclonates : garantizar rotacion
K al  aul de acuerd Auditorta de regitros y procedimientos del personal
atida en el senvicio ‘
Enfermeria Cumplimiento copn todaslas actividadades especiicas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
oschaidetind FECHA DEPAGO. NUMERO DE PLANILLA' Pe sl 4 acs8000
Ao | mes Ao MES DIA sinin0 1 N ’ .
2021] 3 2021] 04 14
[VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. |cuatro miLones sexscenTos NovenTa ¥ oo ML PESOS
VALOR APORTADO
y VvALOR o
frem & ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL _ BTEAGOH APORTES g
T NO SKANDIA-OLMUTUALD - L ggg;gg a
1 . $, 1879200 9.800 45.800
581.400
[CAJA DE COMPENSACION | NO [ 545.400

INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: | 'BANCOLOMBIA S.A. Trwocummt]_avomos | NRO CUENTA] 62487892349

Y/

'YULY ANDHEA BUITRAGO MELO

'FRANCY MILENA GONZALEZ PEREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1012.594.476

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
= °
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