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SLERED INTEGRADM DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S E,

ACTA DE TERMINACION Y GIERRE CONTRATO POR PRESEAGHON DE SERVICIOS CO-OPS-FT-16 V2

INFORMACIGN
GENERAL DEL

CONTRATISTA

NOMBRES ¥ APELLIDOS: DOCUMENTO DE IDENTIFICAGIGN:

AVENDAND CORTES ANGELA PATRICIA . 1031138184

DIRECCION DE NOTIFICACION: MEICIPIO:

Calle 47A Sur 26 16 BOGOTA

TELEFONC; CELULAR: CORREQ ELECTRONICO

3114945359 3114945369 angela.avecor@gmail.com

INFORMACION DEL CONTRATO

Neo. CONTRATO: DRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
3262-2025 ASISTENCIAL EM LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDSUR ESE

OBLIGACIONES CONTRAGTUALES

1). Prastar servicios de perfil {médicofa)) acorde con la Lex Adis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR £.5.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General da Segurigad Social (5GS55), Sistema Obligaloric de Garantia y Calidad (S0GC) y demas normas concordantes.2}. Reailzar
actividades de informacian, aducacidn, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de |a salud a nivel
individual, famdllar ¥ corunitaria.3). Registrar en |a historia clinlca loda la informacidn del acto médico, de forma veraz, secuancial, coherants,
legible, claza, sin lachaduras, enmandaduras, intarcalacionas o espacios en blanco, sin ulllizar siglas, dislintas las internaclonaimenle
aprobadas), simultdnea o inmedialaments después de su reallzacian, con Integralidad, Secuencialidac, Racionalidad cientifica (légica, clara,
complele) y demas ariterios que defina el Ministerlo de Salud y Peoteccién Soclal o Entes compolentes gue regulan la materia (Reselucion
1995/1999, B39¢2017 norma gue |a modifique a suslituya).4). Apoyar la elaboracion, actualizacién da farmatos, prolocolos, guias,
procadimientas de medicina y adherirse a lns mismos, incluyenda el diligenciamésnto de! consentimdento informado, estadisticas vilales,
MIPRES, en los casos pertinenias garant|zande 1as normas universeles de bioseguridad 5) Apayar en |a Idenificacion, caracterizacion,
Inseripelén, manejo, seguimlenta y canaiizacidn a usuerios a fas diferenles rutas de atencian an salud, asl com la censclidacin de Informacion
para la trazabilidad de indicadores de Ja salud. &). Asticuiar acciones con loa equipas misionales para el manejo integral y cuidado del pacienta,
de acuerdo a la o tividad legal vigenis. 7). Vadorar (evaluan, disgnosticar, definir plan de iratarnienlo médica acorde al cuadra clinico dal
paclents gue consufle & LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso yo segulmienio ambuiatorio.d). Infaimar oporiunamente a familiar,
acudients, reprasanlante o Entidad custedia det paciente, [a evoluclidn, rlesgoe, complicacion del cuadro chinico objelo de \ralamiento.8) Olras
aclividades propias dei perfit que forlalezcan et desarollo da las aclvidades misionales.

PLAZO NICIAL DE EJECUCION: FECHA DE INICIO: FECHA DE TERNINACION:

243 DIAS 21/01/2026 20082025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VALOR FINAL DEL CONTRATO:

] 69.474.720 | § #6226 03¢

VALOR TOTAL ADICIONES: TOTAL PRORROGAS:

3 26,753,370 4

FECHA HASTA CUANDO PRESTO AGTIVIDADES TERMIRACION DEL ORJETO CONTRACTUAL

HA202G 310142026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AREA O DEFENDENGIA:

SOMIA DEL PILAR SANCGHEZ GONZALEZ PMRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

BALANCE FRESUPUESTAL|

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO; ©6,228.080

WALCH TOTAL EJECUTADC: 96,287,670

YALOR PAGADO AL CONTRATISTA: 956,387 670

VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA!

L NN NE N4

SALDO A LIBERAR: 240,420

JUSTIFICACION

Bescriba &l mativo te 1a soficitud de liberacién ds saldo en forma clara y precisa:

SE AUTORIZA LA LIBERACION DE SALDOS SiN SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA

FIRMA

Bajo m responssbilidad certifico la veracidad de los datos consignados

HOMBRE DEL SUPERVISOR: SONIA DEL PHAR SANGHEZ GONZALEZ

FIRMA; ]Q’?

ISTC BUENO DIRECTORIJEFE OFICENA]




