SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GOORSFTIE VS
DATOS DEL INFORME
[Pefiode » certificar: Desder Oi-abr-2l o -Haswa: $0-abr-21
Hombre de] i Helly Rocla L3 Aotta Guasatae- “Cedula: 53,101,753
Jcofren Blectrdinicn: nelly.rociplllt@hotmail.carmn Teléfana(sh 3142795394
[fiarnbra el bupErviser- Flanta; ‘iofande Rodrigues Baguers Cargo:- Prafesional Espedalizada en ol Codige-Grado: 24530
Hamkra de| 50pEtvisof - G perll . N, CFO:
Apoye becnico a la sipervision - Planta: i Carga: Cadlge-Grade! i
Apaya beenlie 3 |3 supervision - Contratista: Judy'\'im_ilrﬁ._Gamei Wildamil Perfl! tEnfermera ‘Na. CT0: 1333
e / /D'p.‘ros DEL CONTRATO
10 EONTRATO: oaaag / ' {4go l:dntrn:n-{ 2021 l "C.0LP. CONTRATO.INICIAL : ]
PERTIL: enfeimera
DIRECCION & LA OQUE PERTENECE: Gleection de Urgandias
UHIBAD DE SERVITIOS £ Lrss Vista Herimigs
LIQUIDACIBN DE SERVICIOS
E ; CENTRG DE | CANT HORAS TANT HoRAS : PORCENTAIE [%) CENTRG
P - VALDR HORA TOTAL h
SERVICIOS uRIDAD osTos | BTANDAR ADICIONALES R o DE COSTOS-
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Goltar, _
CONSULTA UHGENCEAS - LSS VISTA HERMISA VISTA HERMASA BOLVE 80 4 17.400 | § 1.392.000 33,33%
URG DBSERVACION - US5 YISTA HEFHIOSE VISTAHERMDSA | Boavh- 20 5 17.400] $ 1:392,000 ‘33,33%
PROCEDIMIENTCS FRGENCIAS - LSS yISTA HERMASA- VISTA HERMOSA BOAVE. &0 % 17400 5 1,392,000 33,33%
BIRECCION DE'HOSPITALAB[QS Matra
UCTI PEDIATRICA Mastrzr
UCi MEONATAL Motrae
UCI ADULTOS Mostrai
GIRECTION COMPLEMENTARIOS st
CONVENIO APH Mostrai
SIRE { B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar,
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIVDADARND \
IASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Hostrar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIDS /
REMUNERACION /
VALOR SERVICIO PRESTADD MES:, g 4,176,000 LCUATRO MILLONES CIENTO SETEMTA Y SEIS Mit PESOS. \/
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINALION .
F HATER} : .
ECHA INICIO CONTRATO Ajorfati CONTRATO BIICIAL Anfoa/202l
il ; FECHA VALCR M. CUTNTA SEGUN MES
Mo PRORROGA| FECHA INICID No. ADICION DP ; MES CUENTA DE CORROD VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION' c CERTHFICADD _ ;
i | 2e21.0%:-01 20210630, 1 5 5,187.200 955 ‘1
: Z. Febrero 5 < 3132000
3 Marta K] 4 /485200
] Abril (R oF 4.176.000
5
g
7-
g
‘8
10
11
12
13
. VALGR (NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO BAGOS REALIZADOS SALDO DEL £Q NTHA}G
$ 14.094.000 $ 23,281,300 $ 11.797.200 ) / 11:484.000
EJECUCION DE ACIIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. N _ ACTIVIDADES DESARAQLLADAS EN EL PERIODOD EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI stipuladd i t o : BRODULCTS O EVIDENCI
. § ESPECIFICAS ['Las estipuladds en la minuta ) CADA QBLIGACION R L E\ NCIA
Preatar sepdltlas Profeslonales do vntermerta ados usuanos_de.ra_s_npred tn3eErdda de Servitlos de Sglad Sur | cumplhr con [og tornas pragramadog, reabZaclon de acthadades de cuidado, plan 2 | hestorias ciinicas de los BanEntes AlEndldas AEnira 08 13
E5E, con el plens cumplimlento de oy estdndares de calidid y opertistidad weautes efleirntes ¥ . cultiadn deseuerdn a (3 patolasks dai pagientr. 1105 prorramados.-
Hrind AT AYgIEnTA on toy, precediinirntas propias 4 T4 Aeniidn con plena altonamiz y pertinenci, realiza “SMIMANT con Tos telnas programarus, feakiacion de activdades de eundads, plan de. Fetarias CEEAs B8 165 pratiente s At ndEns denito dn log
Bt epulinenl 3 Fas actividades #aizn adas en tos planes de manejo pars aue s ejeculen deacnerds at aiteiln suidare dracusrdn 3 |3 patoloeia dul paclente. fursed prodramades,
Informa¢ oportunariente ab medica.teatanie y famaliaces, ¢l de venr de la atonetan brindidd y ramiles E|ecutar ratamiveatas; bnyeckologs, yeno-puRiion By, LUFapiohes, fomd de mlesiias L PN - y .
o N _ . . L. I e - n S Usta e chinniies e Infacciones; sendas ¢ Qteleres:
clinicos def nacietite, confatme 3104 fineamiantos del contratante. o taboratetio, sresin normis i protocoloes ectabablecidos. davadn ¢ blzislz cidh dn : S - 3 -
ihigencrar clare, sprisnmentn 14 hiatetla dinics  demas doc y “_?! AN, ton fos. + Registre claro; coito y eosneise de Boday [ag acirdetaans ¥ iatamlenyos aplicadas s de fos 1 it at
aratnptros wxisitlos wh L4 nofmallvidad [npat virents 2n e sistem a‘de infrmaclon de fa 3ibred lngysime e ) 2iimd ausltlar de cnferm s, & (03 Usuiarias
Glhldil.ls?.ﬂl‘.ntli ED G nms.eﬂun!fn\ns. e_:omg_s r.lel'..serj.'l:m ¥ apn’\fﬂt. al Equlen mERICD BN i 15l .sraclnl! ar Healizanien oe d4 RNtrega ¥ ll.'.rl\-u._ue E-lrh.u !!I:un PARETS Macien, Cuin plle e Spetviién detjets del servicio
procedimisnter sypecisles chando tean requeridos, verificar 1a correeta disgribnclan de P nshimes que le ritocoln institurionat - -
Pror_n_q\.'er en log teliafind y paclentes 14 gl:nt‘!i_ciﬂﬂjiu eﬂi._lfs,_ﬂh_ﬂus ¥ eonductas saly u.zr_.-_le i Madlante walar p_o.r‘_gl EHMEcte e, ln:mr_knmur.nly ¥ U.m.ini\_tra chog, de equipes, fiheode cn‘lrcgu.dz tumn,'iin_i_'aa e Ta Historla dlinica.
Accianes de webutadion. . . medleamemtps = Insumos de les seevitios, gue [3-Sibred Suria ronfie parafa - N
Velar por et correcta isa, santennnients y admintifracien, de los equipos, nedicamentos & issumas & Cueripbie ean joz proioeodas ateslencinles cospectves al servicio de hospitalizacicn tales . _ . .
L P Lo o Lo TR T N A L A . Lilire de registro de ifsumos
-Seryiclns, quwta-Subited Sur ln dontie para 10 eje cucitn de fas g ot ividades pactadss, Infermdnds comozdavado de manes, teenleds de-aislar fentn, avsrencla #h v de cileter cmntrat)

itap 1de 2



EUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES -CONTRATE NE PRESTACION DE SERVICIOS

‘EQ-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

\

Nelly Récie Ly Rotta Guaugue
HOMERE COMPLETD CQN_‘*:'\TETH
E3.10L:750

E ¥ofanda Rodtizuet Sanzrers’

NOMBAE DEL SUPERVISOR

CC.. WO, CONTRATISTA

\ o

Sydy vamile Gamez Viliamil
HOMERE D3EL SPOYE TECHICO A LA SUPERVISIGN

Enfermira

Fo21-03-12

Profesional Espe:!qtlt‘aﬂa &n e hrea de fa Satud

PERICEO AL ALE - FECHA DEPAGY ‘NUMERD BE PLANILLA® )
LORNESPONGE EL o
afn 1 MEs ARG T TAES I oI " VLT HENOARAIDS CERTIFICAD 05 MES AMTERIGR, 5 44855200
- — — w4185 24390
2021 3 2021 14 | 12 i
VALOR HOHORARIOS CERTIFICADIOS MES ANTERIGR EN LETRAS CUATRO MILLONES CUATROCIERTOS. DCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADC
) INGRESO BASE DE VALOR bINIMG DE LOS [, yien S toth s siobe ace inferiaral
FEn ENTIDADES AFDRTANTES SEGLRIDAD S0TIAL coTzaon APORTES isotre.ef A0% dric Insmiuf;‘s';':’“ﬂ:.\ rtj o dube aet inferiora
P ENSIONADD T o Porveni T Z57.300 (% 787.400
3saLuD Compensar . g 2EA500 4 5 224.500
AR E Sura $ 1798680 [T 43700 |3 33,800
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 555.500 | § 555.700.
INFORMACION MEDIO DE PAGD A )
ENTIDAD BANCARIA: | ;DAL DAVIVIENDASA ]‘npo mEr:TAl AHOFROS ] NRO CUENTA[ N f J 7500942417
5

Pdg Xded




WY LI

£0 0L/Y0/ 1707

7-ap .ﬁ.aEmmn_

Noosers:

o5 -

Tzd.

001925

opreaics

(it ysopenuy

feoL

Y

e

08 faoon

| eweses

LETSRENS

JBE .* —mm_vﬁ& >._.ﬂz¢_ED=.4.-m .umn—a—mm_ Uu—— L3

HO'EFS

{sopn

T 130 YA020R M e(ncR TPty

p057PLYs

LG

QNS -

T bavaiaws

- BFiMOdY.38 YOV TIVIEE NOTDYOINDIT

TLIP(HATRE

STrEEELFE

BEFIEALSE

E- LD

o102

- ofeg

dey

priEs.

TR

il

_as

HoIwaInbn v

30 SIWAINFDS0LYT

e

B D)
HELNHE DD

T e

@ {35 9pTIcuoNy

gL

%wEgsnv.u.unwa._.u...

uopsEig

|3 esmang’

Aurtody afng

0oy TN Anpovig et )

M35 usineg

Ap | unpEdyaDy

IINYIH04Y 130 SETVEINGD SOLYD

e Us




= eninea -
DATGS GENERAES, DEL /PORTANTE

Identilicacidn | dv’ -Raton Soclat . Clizde Aportante Bucurss| Principal Tirecelon Cludad-Departatpents - | Teléfons | Exonerado SENA @
. . ' ’ T j |CRF
L0 SHPHSY - - f i O GAEUE HELLY RO IHGERENEXENTE | .| eRanCiPAL £rIAm 4025 wr bt 19 2p | BOGLTA-BDGOTA DAL, TlISHEE tigr
- LA SRR T . e bt .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Peripde . .| Claye Tipy Fecha’ Pago .
Pension _ Salud . Pago _ Flaniiiy © Planilln Limite _ Eage. . Bande: _ Dlag Maora _ Yaldr
R EEE B5FEsE {g41852a390 1 prry| IOZ1FDA 13 BANCE DAVIVIENDA { o " 4556, 700

RESUMEN DE PAGO
o -

AP DHIHISTRADGRAS: | . T Se7,400. R . s si7,e00
PORVENIE 2N 80224808 8 1 §287,400 st 50 267,400

£RL (ADMINSTRADORAS (i 1 543,800 50 5 59,8
AR SURA 1411 E90,300,790 5 t 543,800 1) ] 543,800

EP5 [ADMINISTRADORAS: 1) 1 S24,500 &0 50 *§224,500

COMPENSAR: ERSO0E ' TRT N i STE4,500. 50 50 §224;500

Péginaz de2 2021704710 07:11 A



