BUDRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DI PRESTACION DE BERVICIOB CO-OPS-FT-11 VS
DATOS DEL INFORME
Putiods 8 Cartilicer! Devde; 0l-pov.-11 Hegte: 30-nov-T1
Membra cal Crmtrativn: DAYSY JULMA JULLIETTE MAHLCHA GOMIZ Cédule: 1010184109
Carren fertrdnca YOYESITABI@OUTLOOK.COM Teldtonals): 3013770767
Nervbia del Superviior - Flants: BARISOL VILANDIA Cargn: FROF FSIORAL ESPLOAUZADO| Codlgs-Grado: I 4113
DATOS DEL CONTRATO
4O CONTPATO, 001287 [aro contete 2021 | C.0.P. CONTRATO INIOAL | n
PCRMIL: PRESTAR SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION ASISTENCIAL [N LA SUBAED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR €3 &
ORCCOON A LA QUU PERTINICT: DIRCCCION DI URGINCAS
UNIDAD DL SLRVICIOS ; USS JTRUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS .
SERVICIOS CINTRO DU | CANT 1ORAS CANT HORAS I'D'U-'""l (%) anreol
UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALLS VALGR HORA TovaL DE COSTOS
DIRECCION DE URGENCIAS Orulssr
URa CASERVACION - USS ILRUSALEN JERUSALEN [ soave | 186 | Ts 17.400] S 3.236.400 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] $ 3.236.400 | TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
CJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FLOHA INITIO CONTRATO 1/02/2021 izt 30/04/2021
AL
: TTCHA VATOR N CUNT, "
Ko, PROAROGA| FECHA INICI CULNTA SEGUN MES . A
cio TEDM No. ADICION 8 cop ceanincaoo MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021 US-0l 2021-06-30 1 $ 5 742.000 955 * 1 7~
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 4454 400 1575 2 FIBRCRO $ 3.758.400
: 2021-09-01 2021-10-21 3 $ 9 672.400. 2272 3 MARZO 3 3.236.400 |
4 2021-30-31 2022-12-31 4 $ 2.923 200 2693 4 ABRIL $ 3a32000)"
S 2021-11-12 202201-31 s S 6990.400 3239 S MAYO S 13:300 1"
6 JUNIO S 3.654.000]"
7 JUuo S 1.340.800 /
8 AGQSTO S 3.320.200
9 SEPTIEMBAE $ 1983200
10 OCTUBRE $ 3340300 |~
- 11 NOVIEMBAE $ 3236.400
| __ 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATC / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- >
S 11.275.200 $ 36.957.600 - $ 33.303.600 - s 3.654.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDAD TPERIODO EN CUMPUMIENTO DE
ACION PECIFI Ipulad
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCA
Prettar servicdos profeslonales oe enfermersa o los usuarios de Ia subred con el pleno cumplimlento de los I"":"]'V'f"uﬂ lu:l:' Iu'n:am; e .,‘ ‘ vt i
3 esundares de zalidad y oportunidad durante el tiempo de disponibildad indicado en wi propuests ;":"‘;:": ¢4, s 8sA%cla) los relecions das con'sh sump e ento el ablato v e

FInGar eLleoia €n [0k PrOTECINIENTCY Praplos Ge L slenion y (Tage con plens aulonomia y perlenencia
realizanco el seguimiento a las actividades asignadas en los planes de manc/o para qur se ejecuten de

Resultado do evaluacionlista de chequeo de procedimlentas programados pars el mey)

Usta de chequeo y awditorias

acuerdo al crherio medico dado por el profesional

InTormar cooriunamiznte 8l medico tratante y lamUisres, el devenir de la slencion brindada y cambios
clirlcot dal paciente _ennforme 8 los lineamlentos del contratante

Lista de chequea y segulmientos pars el mes

segun

Diligenciar clara, correcta y oportunamente storia chnica y demas documentscion del servicia cumpliendo
con 108 paramerias exlgidos en la normatlvidad legal vigente en € sistema de Infarmacion de ls subred,

lento de que realicen los auzfiares, cumoliendo con
tvidad legal vigente, conlo enlos les de

I velar por el ad
axglassenis

afig
l-d parainetros 2x
bioserviidad

Verificar y enviar fichas da notiflcacon opartunamaente aplicar las normas de

(2 as o de uso personsl

Ubros y formatos segun pratocoles (nmtitsconales

Promover en L2s usuarios y padentes |3 salugable generscian de estilos, habltos y conducias medlante
accicnes de educacion

recblendo y entregando los equipos en buen estado

Reglstra completo de los usuarios a los cusles se les reabza procedimientas Invasivos

les segiln L

einsumoi de los

de los equlpos,
| dos. Il K

V2lar por el correcic uso \]

de 'as

¥ reglstrar

en (s histooa clinlza con 1 aplicacidén delos 11
correctos formato Iibro de entrege de turna y kardes formate de canallzaclonde

Ubros y formatas de entrega de tuma segdn protoceles

6| te~viciot, aue la subred le confie pare la ),
wwrerelsor del conLiato, las novedades y observaclories que puedan sfectarios. gestanter desde urgenclas y observaclon (nstirudonales
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

—:mwmm o FECHA DE PAGO ' NUMERO DE PLANILLA

- Tty ko [T53 T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.340.800

_alo, 21

2021 10, 2021 | 04

VALOK HONOHAR|OS CERTIFICADOS IMES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIERTOS PESOS

N VALOR APORTADO
‘ liua ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL m‘::::::g‘::“‘ vaion :'I:I.I:‘O,Dl tos (Sobre ol 4T% Ja Jos lﬂ‘ru: s:ll;\:lllﬁ) no gaba ser infecor 3

TENSIONADO [T COLFONDOS S 213800 | 5 J18.300

SALUD SALUD TOTAL H 167.000 [ S 170.600 |

e s SURA 8 4335320 he 32.600 | & 33.300

CAJA DL COMPENSACION | NO S 413.400 [ S 422200
(0]

ERTIDAD BANCARA! 1 ) BANCODAYIVIGNDASA. ~ TIPO CUENTA]  AHORROS NRO CUENTA]004870430214 y:)
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DAYSY ZULMA JULLFTTE MAKECHA GOMEZ
ROMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010.184.109

CC. RO, CONTRATISTA

MARISOL VELANDA \

.

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFISIONAL ESPECALIZADO ARSA SALUD B




