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INFORME DE ACTMOADES CONTRATO DE PREST, DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VS
DATOS DEL INFOR ) ) : Z
[Farteds & Cartificar: Desde! __ T [~ 2 Bonov. 11 )
[Nomwe del Contratista: T FLOR MERY URREGO AGUIRRE ] ‘Qldule: 39795457 -
Corres Bactrénico: . lia Ci il Teléfonolak: 3116452457 T )
[Romire del Superviser - Planta: Y : MARIA RUIZLOPEL Carge: [PRorEsionaL ESPECALIARO) _ Cotige-Grado: 242-281
] 7 ’ No. CTO:_*
| Apoyo tecnice & l- supervision - Planta: N\ Carge: >~ _ Chdigo-Grada:
 Apoyo tacrioo & le - Coniretista: \ , gg__i 80, CTO:
\ DATOS DEL CONTRATO ‘ )
NG CONTRATG: \ 157720 Tadocontrora 2021 | C.D-P. CONTRATO INICIAL : I -
rerii: AUIOUAR D ENFERMERIA
DIRECION A LA QUE PERTENECE: AMBUALTORIOS
UNIDAD D& SERVICIOS : TUNAL :
LIQUIDACION DE SERVICIOS ’
CENTRO O | CANT HORAS: CANT HORAS ; ™)
SERVICIOS UMIOAD _esT L . VALOR HORA . TOTAL D€ COSTOS
CION DE AMBULATORIOS Qe N . i
JNEUROLOGA ¥ NEURGPEDIATRIA - CARS EL TUNAL * TUNAL A1sh 186 : B 8.150] $ 1.515.900 100,00%
N i N - ) : $ - 0,00%
. 3 - 0,00%
DIRECGON DE URGENCIAS Mestreé
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestri
LICI PEDIATRICA o Mostrer ]
UCE NEONATAL Mostrae /
UCI ADULTOS Mastrae i .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Mostrac . -
sirc ] 1 |- .| ] $ -l 0,00%
RURALIDAD Mosrar
PMH'ICIPAOON COMUNITARIA Y $SERVICIO AL CIUDADANO -
{ASISTENCAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar -
GESTION DEL RIESGO _ dagw .
SALUD PUBLICA PIC Mogtrar P
HONORARIOS KN Mostrer .
EMUNERACION N Mostrar o
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 1.515.900 MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
-
- BCUCON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
FECHA INICIO CONTRATO ooz conTRATO AL 30/04/2023
FECHA VALOR - N CLUEMTA SEGON MES - o
No. PRORROGA 3 s = DE VALOR A PAGAR
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDFI CERTIICADO MESCUENTA COBRO
1 * 2021-05-01 2021-06-30 1 3.031.800 960 1 :
2 2021-07-01 2021-08-31 2 1.515.900 1578 2 Febrero $ 1.515.900
3 2021-09-01 2021-10-31 3 3.031.800 2032 3 Marzo $ 1.515.900
4 . 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.031.800 2708 4 Abrid 3 1.515.980
~ : 5 Mayo $ 1.515.900
[ Junio 3 1.515.900
2 7 Julle $ 1.515.900
8 Agosto $ 1.515.900
9 Septiembre $ 1.515.900
10 Qctubre $ ~1.515.900
11 Noviembre 3 _Laie.900]
12 —> -
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS . - SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.790 S 15.159.000 $: 15.159.000 $ -
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN BL PERIODO EN cumrumam) 3
ACIONES ES
OBLGACIONES ESPECIFICAS ( Lis astipuladas en | minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
TPTOSTar Sarvicios de apOYO tECHICO en ol Serwao de fa de (a Subred G Servicios de Sehd DA "
Sur, con at ple delos de caiidad v. seguros, apoyar las det medico y de i scuinmdondk’ria Rotadion diaria auxiiaires
durante el tiempo de disponibiidad indicado en su propuests. 2. Participar N : .
r Puﬁupanwmpet«mmhaw\dénamdmrﬂwdmmuammmnm vaamdahw;ﬂpmvwhmhmm .
-nmvmnmqunﬂmmmrmlawmmm«m _de ia Enfermera Turmnm
3 .Whmﬂm@hwmmdmmdemmw,mmkmmﬂo N - ““* y ) cion y det area
d . Oliganciar de forma cisra, mymmmﬁmuwammth mmvmmmmwnm‘mmw«m Qm;umn&mmumr
Informacién de la Subrad  ia Historia Clinica, con los p exigidos enia mismos T

rigldes | .
| .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS' DE SALUD SUR £.9.2

e Ucn»loA ;

(l,‘ - - [ onred o

”omlummmunmmumm CO-OPS-FT-11 V8
Velar por of cormects uso de ios i Subred le contle, i
v 9 por uso "m“zh s m:m_“luqmmm“m Dmmmuhoﬁosvvdarpordbmnmvmw-’-mm‘ insumos dotacion y contyr! del gasto
", Brindac I i "
asistencia en mwmmmﬁv:vxdmn&hmhmm« alas sogin y
- Y - aar tvas of pacients habltos de vida & activades Py d dserrladas
—
. - '"’""“""":'l::“':"' s “m-m Asandar los suiarcs pogramados era 1 toma de €€ $S0portes de examennes tomados
was Ao T wes 1 on ; vALOR s st 1s : 15.900
2021 ' 10| 2021 11 | - 10 v : : F1s.9001.
vaLon aes TNLETRAS UN MILLON QUINIENTOS GUINCE MIL NOVECIENTOS PRSOS - ’ 4 :
- - N ‘ VALOR APORTADO
frem WERESOBASEOE | VALORMINIMODELOS | oo\ o 40x de ios ingresos mensusies) no debe ser infutor
. m“m & un SMLMY
L.__NO - 145. y
. — ' $ 908526 EL-, 222
o 5 . ~23.100 222
ICAIA D& COMPENSACION 1 N0 ) : B0 |5 £81.200 |
R 4 INFORMACION MEDIO DE PAGO )
1 BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrwocnrd avomnos | NRO CUENTA] 4870302132

FLOR MERY URREGALAGUIRRE MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ | /]
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
39.795.457 PROFESIONAL ESPECIALIZADO €N L AREA G LA SALUD

CC NO. CONTRATISTA

o .
NOMAERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

\

2021-02-12
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