AL MAYOR

SUBRED INTEGRABDA DE SERVICIOS DE S8ALUD SURE.S.E.

_BubaswiAac, ACTA DE TERMINAGION Y CIERRE CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-16 V2

INFORMACION

GENERAL DEL

CONTRATISTA

NOMBRES ¥ APELLIDOS: DOCUMENTO DE IDENTIFICAGIGN:

PORRAS SILVA SINOY LISETTE 1022337269

DIRECCION DE NOTIEICACION: MUKNICIPIO:

DG 1N 13 A 22 CASA BOGOTA

TELEFONO: CELULAR: CORRED ELECTRONICO

3102141453 3102141453 SINDYLPS@GMAIL COM

INFORMACION DEL CONTRATO

No. GONTRATO: O8JETO DEL CONYRATC

PRESTAR SERVICIOS GOMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO OE APOYO A LA GESTION
A299-2025 ASISTENGCIAL EM LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD BURESE

CQHLIGACIONES CONTRAGTUALES

1). Prestar servicios de perfil (profesionat de apoyo terapéufico) acorde con la Lex Anis, sagin necesidad do LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerido a Jos principios da! Sislerma General da Seguridad Social (SGSSS), Sistema Obligatoric de Garantia y Calldad (SOGC) y demas
normas concordanies.2). Realizar actividades de informaclén, educacion, comunicacidn, encaminadss B promover ¥ prevenir [a enfermedad y et
autectidade de la salug a nivel individual, Famitiar y comunilariz.3). Registrar en & histaria clinkca toda |a informacion de a atenclén lerapéulica,
de manera veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin lachadkas, enmendaduras, Inl laclones o espacios en blanco, sin ulilizar siglas,
distintas tas intemacionaimenle aprobadas), simulldnea o inmedialamenle después de su realizacion, con Integralidad, secuenciatidad,
racionalidad clentifica (|6gfca, clara, complela) y demés criterios que defina et Minisierio dw Salud y Proleccitn Soce] o Enles éompelentes que
regulan la materla (Resolucton 159571959, 839/2017, norma que la medifique o sustiluya).4). Apoyar |a elaboracian, aclualizac|on de formalos,
protecolos, guias, procedimisntos da apayo lerapéutico v adherirse a los mismas, incluyenda el diligenclamisnta del consentimients informado
en los casas partinentes, garantizando las normas universates e bloseguridad.§) Apoyar en §a identificacion, caraclenizacion, insedpeion,
manejo, seguirienlo ¥ canalizacion a usuarios a las diferentes ritas de alencioa en salud, asi como la consolidacion de infarmacién para a
trazabitidad de indicaderes de la salud. 6). Arlicular acciones con los equlpas misionsies para el manejo inlegral y cuidado del paclente, de
acuerde a |a normalividad leaal vigente 7). Valorar {evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamienie médico acarde al cuadro cRrlca del
paclente que consulie a LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso yo seguimiento ambuiaterto.8). Ink cporiur ie & famili

acudlente, repsesentanie o Entidad cuslodia del pacients, ia evolucidn, desgo, complicactdn det cuadro clinica objsla da fralamienta.9) Ciras
actividades proplas del peril que forlalezcan el desawralio de las actividades misionales.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: FECHA DE INIGIO. FECHA DE TERMINACION:

243 DIAS 21/01/2025 20082025

VALOR iNICIAL DEL COMNTRATO: VALOR FEINAL DEL CONTRATQ:

% 30023376 | § 42,401,612

VALOR TCTAL ADICIONES: TOTAL PRORROGAS:

$ 13476236 4

FEGHA HASTA CUANDC PRESTO ACTIVIDADES TERMINAGION DEL OBJETO CONTRACTUAL

31012028 31/01/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AREA O DEFENDENCIA:

SONIA DEL PHAR SANCHEZ GONZALEZ DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

BALANCE PRESUPUESTAL

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 43,601,612

VALOR TOTAL EJECUTADO: 42.472.585

VALOR PAGADD AL CONTRATISTA: 42472585

VALOR A FAVOR DEL CONTRATISTA:

o p b | Ee ] e | B

SALDO A& LIBERAR: 1.029.027

JUSTIFICACION

Describa el molive de 1a solicited de liberacion de saldo en forma clara y precisa:

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

FIRMA

Bajo mé responsabllidad cartifico 1a veracidad de los dalos consignatos

NOMBRE DEL SUPERVISQR: SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

FIRMA: ,@7

1STO BUENG DIRECTORAUEFE QFICIMNA)




