BUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES E
WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CODPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Cantifiea: Dasde: | " Olmavedi, F . Hastar 0 nov 1
Nombre dul Contreliska: ANA LEYDA SOLER PEFTA Cédula: 52223356
Carren Electrdniear 3na.sglg{.ﬂEOB@gmgil.cgm' . léfarofe). 1112885752
[Hembe detsuperdsar . Planta: HANCY STELLA TARARES FAMIAEZ Cargas DIRECTOR TECHICO Caidlga-Grado: CODIGE 009- GAADA A5
Kambre tel 5 ear - i - . Parfif- Ba. CTO:.
Apoyo becnlco w la superuision - Planta: e Cargo: Ehdige-Grade:
Apays teinloo n mpﬂ\ﬂll&n -G ARGELICA ESNEDA SARRIA MENA . Parfil, . |REFERENTE TECTICD TEMPE Na, CTO: 1583 I
+ DATOS DEL CONTRATO e
NO CONTRATG: 001688, {Afocontrato] 2021 - | C.D.£. CONTRATO INIGAL ! n_=
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORIT -
DEHEﬁdQNR’M_ﬂUE PERTENECE: DISECOON DE SERVICIOS COMPLEM ENTARIOS.
UNIDAD DE SERVICION : MEISSEN
LIGUIDACION DE SERVICIOS
LENTRD BF | CANT HoRAS TANT HORAS FORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS uHIBAD costos. | :EstanDas | ADICONALES v.qmn.uom TOTAL ~DE CosTDS
DIRECCION DE AMBULATORICS WMogtrar
DIRECCION DE IRGENCIAS Maitrst
DIRECCON DE HOSP{TALARIOS Deitear. )
HOSP PEDIATRIA - USS MUISSEN WEISSEN Ia5ME 180 f g 17.655] 5 3.127.900) 100,00%
$ - 0.00%
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Maggrar
UCI NEONATAL Mostrar
U1 ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Fotrar
CONVENIO AFH Magirar
SIRC | B I oo0%
RURALIDAD Magtrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG "
[ASISTENEIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Motz
GESTION DEL RIESGO . Bostrar ra
|SALUD PUBIICA PIC Mastrar o
HONDRARIOS DEtrNr . K
REMUNERACION Hagtrir &
VALOR SERVICI) PRESTADO MES; % 3.177.900 | TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS ,.fr
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIGIO CONTRATO 1/03/2021 i e acon, peapees <
. FECHA, . VALOR N, CUENTA SEGUIN KES . , ;
Na. PRORRGGA| FECHA N1 ; ..AD g : TA DE VALDR A PAGAR
FEL| 10 TERMNACion| No-ADICION ADICION £DP  cmmcaco ME5 CUENTA DE COBRQ ALOR A PAGA
1 20210551 202106-50 1 5 6.259.870 554 K 1
2 20210704 2021-08-31 2 3.177.900. 1538 EX Febrero 2.966.040
3 20210901 2021:10431- 3  5.779.520. 2028 E] Marzo 3,389,760,
4 20211101 2021-13-31 4 $ 6.143.840 4 " ABril F -3.177,5300
: 5 Waya 5 3,177,900
G Junio | 5 ‘FATT.S00
7 Julio 13 3,389,760
-] Agosta e - 3,177.900
9. ‘Septiembre B 3,177.500
10 Octubira. - 3.389.760
11 Hoviembra '3,177.500
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALGRTOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 9.851.490 3 32.202.720 $ 32.202.720 5 o
i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ] . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FERIODD EN CUMPLIMIENTG DE
1 AARES DEafik ona Bl EL R 3 Dl A
QBLUGAQONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRADUCTO O EVIDEN!
. - . R co . : Reaillzar mte actividadas camo euta Respiratotia , apoyande y Brndando a los
1. Prestar fas dr gerfll Lde apayh terapditico) acorde car [ Lex Artis, segiin necasidad de LA . o S s
1} SUBRED SUR ESE, d acuciddo a at peinclpin del Sisteima Genralde Seguridad Soctal [SGSSS), Sstamn pacletes un adecuado manelo de la via serés coino signo vital pura einonmal Informacken régistraite en Ja Histaga Cinfea def pacients
Obligatoria de Garantla y Cvlidnd SOGC)y demds niomas coneardantes. dfesarrolls 8¢ Iaf aciidades del pacients, syudanda para attemar cf ' '
Sarantla y 14d (3¢ ¥ AN
) o atrog slskentas.
. Aeafilzar 4 clinfes ¥ i los p de salud caedio
2), Rezlizar gerividades de Infarrikek Jutacd acidn, anc 123 8 promEVEr ¥ pleverr i e toda ln snidad y organtrer actividades de contraly hienta de Sulas y pratocslos imernos
enfermadad y of autocuidads de [a safud & nived Indivaduat, familay y comunttarla, ) 2 enfermedad Participir en programas d lgackin para i fas pretd
=N 33luid resplrataria que'se genore en la poblacion.

Pigldez



