SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD'SUR ESE
WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
-DATOS DEL INFORME
petinda a Certificar: Desde; Olacp. 21 Wastar - S0 3eR. 21
bre dei & MARIA ELEHA SARMIERTO: Cédula; 1624490352 -
Coiren Electrinko: JUNIORELENABS@HOTMAIL.COM - Telifanafs): 3164345323
Hombra dds:mnnuisnr' #lante:. | ) Cargos Coetlge-Grada:
Bersug e “TARRTA YADIRA TORRES NODRIGUEZ periil P ROFESIORAL GESTION ADM Ha, £1ox 2813-H121
Apovo tecnico 3 la siperstelon - Plantat: Cargar Chdlge-Grade; -
Apoyo teimico ala supervision - Cantratistar Parfil * No, CT i
DATCOS DEL CONTRATO
NO CONTRATC: LO2LIL | cantmo{ 2021 1 C.0.P. COMTRATO INICAL : 72
PERFIL: | [AIEXILLAR DE ENFERMERIA,
DHRECCIOM A LA QNE PERTEMECE: DRECCION SERVICIDS HOSPITALARIOS
UHIDAD DE SERVICIOS ME1SSERE
LIQUIDACIIN DE SERVICEOS
. ) cerrponE | canrworas | eany woras } PORCENTAIE [%) CEnitia
kg RA J TOTAL A :
SERVICIOS HiBAD co5T0s | ESTANDAR ADICONALES VALOR HORA DETOSTOS
DIRECCIGN DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Rostrar
DIRECCION DE HOSFITALARIOS Deutsr x
HOSP GINECOLOGNA ¥ DBSTETRICIA - USS MEISSEN WAEISSER BIME 180 48 4 ‘9.400) § 2.143.200 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL a3t rar
UCTADULTRS ndastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIODS Wostrar
CONVENIO APH Mostror
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar.
FARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CUDADAND. )
=H
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mesline
GESTION DEL RIESGD Mostmp
SALUD PUBLICA PIC Paastrar
HONORARIOS Mastrar
JREMUNERACION- Mastrar-
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,143,200 | DOS.MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES Mt DOSCIENTOS PESOS o
: ] EIECUCION PRESUFUESTAL BEL CONTRATG
" FECHE INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERMINACION 20/04/2021
: = e CONTRATO INIEIAL
e Lo FECHA : VALOR N. CLENTA SEGUN MES™ - T L -
No..FRORROGA . i MES CUENTA DE COBROD- VALOR A PAGAR
FECHA INICIOD TERRMINACION Ho. ADICION ADICION cop CERNTFICAD
1 2021:45-01, 2021-06-30 1 S 4.117.200 B85 1
2 20210701 2021-08-31 2 2 Febraro s e 1.579.200
3 20230901 | ¥021.10-31. 3 | 5 A.558,400 2164 3 Marzo H 1.861.200
[ Abril 5 LES2.000
5 haayo 5 1,743.900
6 Junip: $ 1.862.200
7 lulic 5 2.538.000
‘5 Agosto 5 2.538.000
g Septiembra $ 2.143.200
10
11
13
33
imLCIR INICEAL DEL QONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS $ALDO DEL CG NTRATO
$ 7.614.000 5 16,299.600 s 15,961,200 s . 338,400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODC REPORTADD
. ACHVIDADES DESARRCLLADAS EN EL FERIQDD EN CUMPLIMIENTO DE Lo -
1 P E I PRODUCTO O EVIDENCIA
CBLIGACIONES ESPECIFICAS [2s astl puladas en[aminuta) CADA DBLIGACHON
. | 1) Prastar serviclos e peril (dunitiar ¥ snférmeyla} acarde con |a bex Arls, segim fecesidad de LA SUBRED | culdsda interrdl o4 suict de etidida segin el servicia v ol y turna-adgaando en. . . .
I|SURESE,. dé deuerdo alas prinsptos dei Sistema Geaeral de Segueldad Sa.lal {SGSS} Slstema Gbligatoric de. Jcumelimienta de lss .xfﬂﬂf uprut-‘-;:nlu% . ) -Wtas e cefermeria,
tia y LallAgd SOl damis proes - .
2] Fusaflzar Ada de Inl Lan,; gd Idn, eamunicacién, mizadas a p y prevenie la DJliGE_MCihM!EmO_'INTEGHAL'D[ EilSTORIRCllN.I_CA. REALIZAR REG[STF.D'S&G_UP‘ . .
enfermadad y el autoruldade de da ialud a nivel indrdldual, fmiliar y comunitania. PADIOCOLY D HUTAS DE ENFEMERIA. Notas de enfermeria
2], Rtg strar:n |i hlstnn.i.fchmci I.? mfulmac[on dela lnlcl\fl?lrlltlnl.l al.pa ch:r\‘c, p.I:n de culdadai d! 1o INTEGRAL AL SUIETD DE tuipADe S5 GO ELSERVICIC ¥ TURNO e
d ? de‘Pu;‘ des " ;a;\ ! d . | d F CLIIDADD PIRECTD AL PJ\CILP&TE’ 'JUMJ\ [i13 !lGNUS VI'U\L!.S, )
5|recionandad "“""r:'_‘"’"‘:" chard. comulesal i cHteios aye drina < MTQQ ‘";‘ ;m;: ¥ 1, [Foa nEuRoLGaIEa, con trow ok tauins, AsE BE PACIERTES; CausLIZACION NOTAS BE ENFERMAIA, AUDITORIA CONCIRRENTE.
P sotale o " fe regulan ‘"I“‘D';E“Hm ““""e‘ 952 X 2. 83t \ "°:"“""1‘ GE VENAS, TOKA DE MUESTRAS DE EARCRATORID, RETULATION DE LADAS ¥.. .
modifique sustiting}, € i nmmrd: Lot Upmlur!k & 12 enfermera vlo mdidive ded seivicia, ok cambias en £ NIEZCUS, VERIFICACION DE PERMEATLIDAD DEVENA.
. est_.:da © wuplyelan del paclante. . ¢

Pipldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS - DE-SALUD SUR E8.5

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS T CO-OPSETNVE
£]: Apeyat |a whabisradlan, actuatiz acion de forindles, protaceids, gulas, pr cedimientas e enf lay —
. C - P - . s . - ) 1 X RMERI M- .
a_l_os e det consertiml infor ia en los casos pertidntés DAR CUMPUBMIENTD'Y SEGLARIENTO A EDS CU!DA_D_QS FROPEDS.DE ENFERMERIA, AUDITORIAS CONCURENTES,

araiionnds i riorinas asiversalen do biotegridad, SEGUIN LAS NORMAS DE LA INSTITLCION ¥ £1 EAERCICIO.PRCIPLO DE ERFERMERIA;

5} Apoyar &1 procass de afta ten tartalkciend, clmlcites del pacionte y la farifta an a fremocién |DIFUNDIRY FARTICIEAR DERECHOS, DEBERES, MISION.Y VISION O LA IRSTITUCION _ _

- 5|dz hibilos saludables, autoruidado y cidedes esperiflens de acuerdo 2 Latamienta ¥ recomendaclones SEGUN L_AfP]_..\TAifORJ\o_\A ESTRATEGICA FOMENTAR EL AUTCCLHDADD CON HISTORIA TLIHICA
médicas, dejndo regletro ¢serite en la historia elinles y /o dg ;i dos por Y i I¢ EPLICACION SEGUN LA NESECIDAD DEL PACIENTE.

 al61 Ouras methidaies proplas del perfit qua fortslezean el desarratlo de las actividades mislanais HISTORIA CLINICA

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE: FECHA DE FAGO NUMERD DE PLAMILLA
£ MOF £ . — e . o . . . . o
o | MBS ARD T MES T IR YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGR s 2,538,000
ME — 14 bt " 5 d :
2071, B z021 0 {14 \0d34p1138
vaLan _Har_i_oitin_mcs CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLGNES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO ML PESOS
' - Ao . VALGH APGRTADS
Trem- ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOEIAL INGRESOBASEDE | VALORMUMIMODELOS o\ o oot Tic by ngrsinas mensusles] no debe ser inferiora
’ ’ o comzacton APORTES ’ un SHALRAY
PENSIONADD } ND PROTECCION 3 162400 ] 5 162.400
SALLD "COMPENSAR $ 1015200 = 1268005 127.000
ARL | 3 SURA,. et 5 24700 {4 24,800 |
CAJA DE COMPENSACION | 5t -COMBENSAR 314.000 | 5 314.200.
INFORMACIGN MEDJO DE PAGOD
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOD DAVIVIENDA 5.4, | nro cU aN'ra[ - AHORROS | NROICU ENTAI ) 4870450246
T ndnGIA ELEHA SARMIENTO PAAETA YADIA TORRES RODHIGHEZ
HOMIRE COMPLETO CONTRATISTA, NOMBRE DEL SUPERVISDR
1.024:4%,382 PROFESIONAL GESHON ADM EN SALUD

£C. HO; COMTRATISTA .
R,

0. P
NOMBRE DEL APEYO TECNICE A LA SLPERVISION
[

203112

Pig2ded




