SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES. CONTRATO.DE PRESTACIGHN DE SERVICIOS ‘CO-OPS-FT 11 ¥
DATOS DEL; IN FORME -
[Feriogas Coniiear: Cosde; . 0t-Feb-21 e Hasta: TIETeD. 21 s
Nombre def Contratista: MARISOL CEAL E5PTIA 2 Cédula: 53804275
Corran Electrénleg:: marisoleal(3is @h otmalk.com Téletonofs): 3133645253
ENambre dol Superylsar - Flanta: ) ) . Camga:, ‘Cadige-Grada:
'dol SupervEar - Car | ALEXAKDRA RODRIGUER GUTIERREZ Parfil PROF,GEST ADR BB SALUID. . Ma. (TO: 238020121 °
fAnove temmico 3 Iy superyision - Planta: Cargo: hdig- Grados
Apsiys toonico 8 [z superefaion - Contratistaz [ Ho. CTO:
DATQS DEL CONTRATO rd
MO DONTRATO: omes2 |Adio coritrata] 2021 ] C.0.P; CONTRATO INICIAL : kR i
PERALE AUKILIAR DE ENFEAMERIAT
DIRECCIGHN A L& (IUE PEATENECE: {TIRECCION HOSPITALARIA.
UNIDAD DESERVICIDS ¢ . {UMHES TURAE
LIQUIDACIEN DE SERVICIOS
. CENTRD DE:f CANT HORAS CANT HORAS - . i [ PORCEMTAJE [%} .ﬂE__I_‘I'I'l!O
SERVICIOS HAIDAD osTos | EsTANDAR ADICIOMALES VALDR HORA Taral 0% COSTO5
DIRECCION DE AMBULATORIOS Motrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mograr
DIRECCION DE HOSPITALARIOS strar
UCLPEDIATRICA Mostar
UCl NEOMATAL ostrr”
UCI ADULTES Ocultar:
ET ADUETOS - USs EL TUNAL TuraL 62T 138 50 9.4001 5 1.861,200" 55,18%
UCEADULTCS - W58 ELTUHAL TutAL J02TH 30 ‘05 12.000] § 1,512,000 44 B2%
5 - 0,00%
CIAECCION COMPLEMENTARIOS Mostear. :
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC I's - 0,00% '
[RURALIDAD - Meitrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICI AL CIUDADANG ot
{H]
{ASISTENCIAL) Y-RUTA DE [A 5ALUD oL
GESTION DEL RIESGO Muostrar
SALUD PLBLICA PIC Mostrar
HONOHARIOS Masfrar
REMUNERACIDIN bstrar
VALDR,SERVICIC PRESTADO MES: $ /3.3?3;200 TRES MILIONES TRESCIENTOS SETENTA ¥ TRES MiIL DOSCIENTOS PESOS
- ‘EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; . " FECHA TERMINACION ”
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 / CONTRATO AL 300452021 }/
. - FECHA VALOR "N, CUENTA SEGUN Fags .
No, PRORRCIGA ) . . N il g ES CUENT. OBR
No, P JGA| FECHA INICIO Ternmacion | Mo APICIO ADICION op CEATIFICAGD MES | A DE COBRO VALOR A PAGAR
1
F3 FEBREROD 13 3.373.200
3 ~
3 i
5
6.
7
B
]
10
11
12
13
‘VALOR INICIAL DEL CONTRATG. VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
i
s va75.600] { $ 7.275.600 4 3.373.200 $ 3.902.400
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADC
. ] iy | ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODO EN CLIMPLIMIENTO DE
OBL 5 ESPECIF tipulad. it -- i .
GatrO_NE EAS  Las g puladas en lam nuta’} CADA DBLIGACION PRODUL‘I‘D_U_EVJD_ENCFA
Prestar servicas de perfil [aulilar.ds enl’vrmen:] acorde eon Iy L:x Artis, segﬁn necestdad dn LASUI!RED 30K
.wowut AL PERSONAL EDICQYPROfESI HAL'DE ENF [4]r ] . L :
1 zs JE.. 08 acucrda alan principio: del Smem: General de Soguidad Sheial {S355], Sisterna Obligataris de FROCEIMIENTOS, }U\chl’:ltnoo ush ot L:s ::EMENIE:‘SR:::E::::EhéE run,:pms HISTORIA CLIHICA DINAMICA GEREMCIAL
arantia y Caildad 1SOGE) ¥ demis narimas eanesrdantas
Realizsr idades de ducacid icd lata p e y prevanle la PROMOVER EM 1038 USUARIOS |4 GENERACION DE HABITOS ¥ CONPULTAS DE VIDA : .
[Bnfaimettad v ol autoryidade de Ly salud = niyel [dividusl, Garmlinr y comunitarla, : SALUBABLE MEDIANTE ACLIONES OE, EDUCACIEN FASEDRIA GLINICA DiminpaIca SERERTIAL
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SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SURESE.

* ALCAL TN JAAT UM,

PELSLOALL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE FRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFTATNE

- {REALIZARREGUISTRO BN LA HISFORIA GLLNICA BE L& ATENCEON ¥ SERVICION
shnul nea o inmediatamente después de s realuacmn, conii
. |dentifica {Iéglca ‘tlars, cumulcu} '] demas ctlierias que defira‘el Mtinisterio e Salud y Prateceisn Soclal o FRESTADOS AL PACIENTE LA INFORMACION DIL ESTADO DEL PACIENTE DE FORMA i : .
3 Entes competéntes “u; regulan Is materia {Rm[udon 1595/1999, §39/2017 Horma que la {crRoRoLGGICA, NERIDICA, CORKECTAYCU\RA, $IK TACHO HES Ry ENMENDJDU R.ﬂs HISTOREA ELINICA DINAMICA GERL Helal,
. modifique,; 2usmu al, e mf:m #r de fdrma gportuna ala {.‘nfl:l'"lcl"l o médicn de] s:mnu Ins cambios £n el ODMO nMEIEN DEINFO R’MNNMWIMAMENTE Las 3IGROS.DE GMVEDAU

vk ! S[V{RIUADUDE MF_IOR!A ALP[RSDN.\\L MED!CODPRDFFJIOML DE ENFERMERI»\
estadg o cvolucdn det patiente

Apeyar la elaboracion, actualliaclén de Format oonlas, puins; procedivilehtes de ia v adherivse fATUDAR & LA ELABORACION ¥ CUMPLIMIENYO D LOS PLANES DE CUIDADY DE . B
- 4| s vilémos, incluyendo ot difigenciamignts de] consentimiento inforimada o fos casos pertinentes ENFERMERA FARA CADA PACIENTE SEGUN 51 ESTADIG DE ENFERMEDAD PATOLOGI: HISTORIA CLINICA DIMAMECA GERENTIAL
o | norma un de bi ad |CORIO REGISTRARLG BN TIEMED REAL EN LA HISFORIA CLINICA

Apoyar &l prateso de alta tempraay, fortaléclendn mno:lmiemos del paclente v o famtia #n la promacfon de
-5 b habibos 1atiitables, eutoruldado ¥ suidados espea!’:u de acuerdo a tratamlent,u ¥ r=uom¢m:h tian sy médleas,
cajandy reglstra agkeltd en 1a historla linicay fo 4 des fipdd i

PARTICIPACION EN L EDUCACIAIN DEL PACIENTE ¥.CUIDADCS SOBRE HARITOS DE

g ! i . - ‘HISTORIA CLINICA BiNA
\IDA SALUDABLE, REFDREANDO LAS RECOMENDACIONES D LA PARTE MEDICA st HICA GERENCIAL

porfai

L : . . RECIEQY ENTREGH, DE TURND SEGUH £L HORARIS CORRESPONDIENTE, REALIZAR LOS
5| Oiras actlvidades prapias det perfil que fortatazcen sl desarralio de las aitividades midonals FEDICOS DE INSUIMES NECESARIDS PARS CATS WD OF LOS PACENTES ASIGHADOS “HISTOHIA CLENICA DINAMICA GERENCIAL
¥ REALZAR EL DESCARGO BF LDDS MISMOS
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INFORMACION PAGO.GE SEGLIRIDAD SOCIAL

FERIOGO AL OE

g p FECHA DE PAGO HUMERD DE PLANILLA .~
CORRESPONDE EL L Pl o
R0 | MEs Ty T MEs ] Yy - vy VALOR-HONORARIGS CERTHCADOS MES ANTERIOR: ] ,ﬂ” 2,857,476
e su5E04E
0217 1 20zl 027 | 21 5 Jaasusend
v ALOR HONDRARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIO ;N'Lgym' " oos MILLOMES OHOQIENTOS CINCUERTS ¥ SIETE ML CURTRORIENTOS SETENTA Y SES PESOS
. . R VALGR ARORTADO
FeEfe. ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAR SOCIAL ANGRESOBASEDE [ VALOR MINIMODELOS: |/ o ane, da tox Ingrasns mansiusles] na dede ser inferlor a
: . COTIZACION: ABORTES StV 2 Rranier
[FENSIGNAGD. I o FORVENIR T TEZT00 3 182500
SALUD SAN[TAS: ; 15 142300 [5 1472.900
ARL [ 3 SURA 7 $ 1142950 [¢ 27.800 | & —37.900
CALA DE COMPENSACION | NG 5 353600 5 353700

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD GANCARLA:- I BANCOLOPABLA 5.5, ¢ |reocusral  amorres | NRO CUENTA] 24079701545
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"MOMERE DEL APOVO TECHICO A LA SUPERVISION
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Transaccian Aprobaria

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Par favor imprima este comprobanie como
sopore del envio y pago.de su planile,

NEBMS?QU

§ 353,700 50
Toial a Pagar: .$353,700

"Lineas de'Servisio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2348 Cal; 558 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 30 00 - Gurtagans 684 54 44 - Farata: 340 25 o7 P A8na 1 do 1
Baranguilia: 361 86 50 - Resto det Pals: G18000.971-971 « Mas quo Facll, SIMPLE). -

SIMPLE S.A. no 52 hace respansabla do las. planlllas ¥ pagos realizados a tmvns de otros operadores r.fe infcrmacién datlo que no tiena madlos para curmhnrar la
‘weracidad de Ja misma, su al se limitaa repiicar la mente per el cilsnte,

Antesdo imprimir; asegirese gue séa realmente necesario. Proteger &) medio ambicnle o5t en nuesiras marnos.







