: SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD SUR E.5.8
o . A T
ALCALOT AR . L . - j L A . . L
e e INFORME DE ACTIVIDATES GONTRATO DE PRESTARION DE SERVIZIDS CO-DPEFT-1] V6
Flﬂlot‘iﬂ ;:_Cx;rt:ﬁ:zr, Desde: t Efnaulz.i - £ — klasta; E_ 30-;!0\.'-?;,*‘_
hre dat Contratistas GLUSEA FATRICHY PACNTANA GORIALEY Lédulas orR 2 bt -
Chised Electrénica: Elonial B8 10 vahno, com Trifonals): 2172196624
@ o & Supervisor - Planta: CArgs; - Corelig -G Faiéo:
Hombre del SUpcrvlior « Canbratitd; ALERANIIAR BODRIGUEZ GLITILARLE “Perfil PROEGESTADM SN ST No, C18: S8R P 1
Rpoya techlon B Ja supprvision - Planta: carga; Chdlgn-Ghdo:
Aperye reenicn oy superwlsion - Contratista: perfiE e ()
S R o . DATOS DEL CONTRATO. L _
0 CONTRATO: 02390 hdo Comrto| 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 12
PERFILY ENFEHMERQ Hi g
DIRICEION A LA QUEPERTEMECL: DtRAECCIIN HOSPITALANLA
LNIDAD DE SERVICIDS UIRMHES TENAL
' ) -L_I_Q_!JI__DACI_‘.’:JN_-D_E\SERV_IC_IOS
Servitios. —_ ‘CANTHORAS | CANT HORAS e . PORCENTAIE I%) CENTRO
e . S . UHEDAD ! _ AMCIONALES VALOR HORA o DECOSTOS
DIRECLION DE AMBULATORIDS Jaastrar
DIRECCION DE-URGENGIAS - Mstrar
{BIRECTION BE HOSPITALARIDS: Mostrai
UEI PEDIATRICA Mastrar
UGt NEONATAL Mostrar -
uci ABDLTOS Seuttar : :
GO ADULTOS - 0% EL TUNAL URAL J07TH 18 & 5 :236.400 a,00%
) - 0,00%
- &,00%-
PHRECCION COMPLEMENTARIOS e
CONVENIO APH Mostrar
SiRC
HURALIDAD-
PARTICIPACION COMURITARIA ¥ SERVICIO AL CILDADAND . R
{ASISTENGIAL) ¥ RUTA DE LASALUD' Danseiar
GESTHON DEL RIESGQ ] Pamdyrar
SALUD PUBLICA PIC
HOMNQRARIDS
REMUNERACION
VALOR SERVICIC PRESTADO MIES: & # 3,236,400 | TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y.SEIS MIL CUATROCIENYOS PESCS
EJECUCION PRESIPUESTAL DEL CONTRATY -
FECHA INICIO CONTRAT . FICHR TERMINAZION R
FECTIA INICIC CONTRATD 01/02/2021 CANTRATE IHICIAL Infonfa2
. . o~ .
No. . FECHA . } VALDR . N CLENTA SEGEN Mes S L e .
. FECHA [NICI i 3 b - [, i : ; :
-PRORROGA HA INICIO TERMINACION No.ADICION | on COP e RncADD MES CUENTA DELOBRG YALOR A PAGAR
i 20210501 2021-16-30 1 6+ 6,955,200 | #58 1 )
2 0310201 20210431 2 § 4.583.600. 1585 . 2 Febrera $ 1.510.000
3 2090-011 A2L-10-2E 3 5 9387200 Ting E] tarzo, 4 3,445.200
& Fo1.23 01 031-17-31 4 516,576,508, FEi q Airil 5 3.340.800
% Ty o B 1,545,600
[} Junio” L 3.340.800
Fi lulig 5 5.176.000
B hgdsto B 4.071.600
g saplieribre. 5 3.863.860
jirg Octubrg 5 -3;236.400
1l Novlembre 5 ¢ 3.236.400
12
13-
H
s .
S, 10.022.400 f $_.'_ 41.328.900 / $ 35.769.600 5 5.553.300.

" 'EJECUCION DE AGTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
: i ALTIVIDADES DESARROLLADAS EN-EL PERIODO EM CUMPLIMIENTO DE

. DALIGAT

W EhEL PERLLY PRODUCTO § EVIDENGIA -
CADA OBLIGACION | i
Prestar servicigscon pstaduares de raiddad, operunnd y bhunsazsizadgs. tllstaria Cfinita
Kratizar actiidades dé iafarmatisn, eduracién, comunlcacidn eheamifaday o promever ¢ prevenit ja Cohitar & ios pariertes y ouidadords on cstitos y hatitosde vida saludables, on mines T
eniprmedad y vi astervidade de ta salud a nivel individ sat, femitlar y camuptatia, &r s patungia ¥ iralamiento : tistazia Lira
| megistrar £n da istoria Eliniea teda 1a Informatgn del et f baico {pracadimicnto y cuidadn oe

berIdeis, o Tnze verie, secunhuiul, cohoronte, fegible, cars, sl tarhadiras, snmendadusas,
Intercaiaviasies o epaiios on blance, sla wtilizar siplas disintas 2 ks inferfacionaimente aprebadat), )
13Nt g e amentc despuids de s reatitaclon; con |etegraidad, Secuenclatidad, Ragionayd Gl softigtumenli dos egivites o
fica [logice, ciara, :u_nr:nie:_a} Y diinds eriterids gue deting &t #isliterio g Saud y Protuecign Social o
Eptery éneneiten s e 01131 1 matitis {Resaticion 69541995, 838/2017 norma qur ja

Histaria. Linicy

P e ?




SUBHED INTEGHADA DE SERVISIOS DE SALUDSYRESE

INFORME DE ACTIVILIADES CONTRATG BE PRESTAGION DE SERVIGIOS GO.OPS-FT-11 VE
Apayar fa einbaracign, IEreeddin: defopm log, gias, proc ichtas deenfermari y
adreritie 1 log misme,
peprinantes rara

Apilcactin, actuall wifiipenciamiente de guias. ¥ formatas
finslitucianafes

&

lirys o e il lag | hEo dey i informaeto en tos-easos,

TR, ’ iistorfy Clintca
veriates de bigiepuridag,

AL R a¢ i cofrecta admii ian de modicamientes e acierdo a |2 praserlpeidn médica eserita, depihte,

. ;. o Cotoeery aplicar protocoio deadmlnlstracion de : *HistgHa Clinfe
cofrecta, actunlizada de acuerdo al pratocelo establecido porla Institucian; ¥ an B 100 Histg

Apoyar e sa idinfificacish; caracierizacion, nsriptfon, manejo, sepuimbentd.y canatization a asiarios p s

e . L : tisterks Clinica
diferrntis ralas £ stencice ap salud !

Ifentifracinn y canatizaclon 2 tos senicias de sabud

ar apelines van it equipas misionalez pard #f miduejo integeal v ciidsdo el paticnte, cohfonae o

; ; ; 4 i Fanat P PR . istaitia limi
tabiece 12 ey TLT de 2018 b ndrma nae Ia plodifidue; adl dong » witituya g\ﬂ_mlaclan.yl:ani; 1.1{:!(_)'1 |n.t.e!sec[_nngi__s_egnn ntms]dadt_;d_e.lo;.tsuanus ohtid Clinica

mqué;:n'd_.e_ Lafradr furosegdn programarian ¥ segumalente diarlo Catprta de eatts de pato

hated

A coniraly &l personaiaudiiar deenlermeria de arueeda a sus
a dEs Gef servicio, acorde £on |a ioy 921 de 2610 o norma Gue fa moglfi

10|Drray aetividaden praphas del g que tattalezcan i dusarfolio de t_:s_?a_ch'\rida.:i_ﬂs i'hf:icnd!_o_s .Sz'gzil’frlli':\l.o .a_bs'glann;__ﬁn.mn_nﬂju pasa‘gui s ejecutern Fiinboria Clinies

b

53

3

L2

14

R S " INFORMACION PAGO. DE SEGURIDAD SOCIAL
PIRIOND A& QUL - - —
CORRESRONGE £L FECHA EPAGO : NLMERD DE PLAKILLA . .
ms. T I S I T — T WALOR LM ORARITHS CEATIE ICAZHDS MLS ANTEIOR s 3‘ -3.236.400
- - 791GROARZS
2021/ 10] ¢ oom[ 1 | i@ i
VALOR RONORARIOS CERTTTIEADSS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL CUATROCIENTDS PESOS
o . PR . ALOA APGRTADD
ErLsa ENTIDADES APORTANTES S{AURGAD SOTIAL .I.N.t_zsu.s_u BASL O YALoR M'N,;MQ_DF"’OS cxTF mohsawied na debe ser
i L TR At coTjzaCon APDRTES Lun EMEMY
 {PENSIONADD I NO ] COLPENGIONES, E 07000 |5 307.200.
1SALUD CONMPENSAR . LS 161,800 |5 161,800 ) .

ARL 3, “SURA $ 1794560 [ 31.500.[% 31.600° i;
CAIA DE COMPENSACION 51, CAFAM 5 400:400-] 5 400,700
e o . _ INFORMACIGN MEDICEDE PAGO "~ ™ 7 . _
ENTIDAD BARCARIA: | BAXCA DAVIVIENDA 5., |i!rin C@JEENU\I AIITRROS I MNRO CUENTA[ 4870235605

GrOIA PATRICIN MONTARA Btieii 12, / L‘.' i T RLEXANDEA RODRIGUEL Gl gt
NOMBRE ZOMPLETO COMIRAFIFIA 'NOMBHE GEL SUPERVISA
527469480 PROF.GEST A0M.EN SA%

2

LC NO; CONTRATISTA

o
KOMERE DEL APGYO TECHICD A EA SLPERVISEN
1

210212

Byl ded



N6 AaGEdl b

FingesZinn 2500

A L NI

WY S

i

.m.
w..o”u_\m.._.?\.num..,...ﬁou:._.,nn.w. .,nv.r..a.ﬁn._coqﬁx:u. np.unz...w. .c.,..uau._..ﬂ.m.,m.vommm

o REDHE 0 ST ; Sisdig - & BINIAVIERAG R e e
Vs NpTYE 08 MO - e Wi ol O 60 - R1TLOE CINENVIARAG  HORY RIS
i GEReeRRlel -

.. Wu3NID09vd 3d 31H040S .
SALHODY NOIIYAINDINOLNY YOVEOILNI Y1 IINY1d




