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B SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIOS: CO-OPS-FT-i1'¥6
e 7 I ”
DATQS DEL INFORVIE
F;urlodn a Certificar - Desde: Alimar.-21 l Hastaz _ #_3emar-2l
Nombre del Contratlsta: HENRY ELAS LOPES GUIZA j L Cadula; 73756389
Carrea Flechrénica: gandalth_Oa@hotmail.com o Telé 3088502758 ) _
FHombre et Supsrulsor - Planta: Volarda Rottlgaes Baquere Lfarga: Orofeslonal espécializada ¢ng| Codige-Giada: 24230
el 50 pervisor - G Pactil No. CT0:
Apoyn tecnleo a ia supervigion - Flanta! I . Cargn: -Chdiga-Grado:
Apaya tecnico a la supervdsion - Contratistal Wiltiig Jasqlera Perea - Partll Eufermerg Ho. LT0: i 1331
i . s
/ DATOS.DEL CONTRATQ P
NO CONTRATO: o123d Japa ganpeatad 2021 | |C.0.P, CONTRATG [HECIAL £ o
PERFIL: aursiflar. de enfermaria
DIRECOION A LA QUE PERTENELE: Mitertlon de urgencins
UNIDAD DE SERVICIOS ; Jus5 Vilsta Hermosa
LIQUIDA_C[éN DE SERVICIOS
L CENTRO DF | canT HORAS CANT HORAS : TaTaL PORCENTALE (%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costéis ESTANDAR ADICIONALES: VALOR HORA DE ESTOS
DIRECCIOHN DE AMBULATGRIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocyltar
COMSULTA UNRGERCIAS « USS VISTA HEAMOSA VISTA HERAAOSA EOiVR B0 5. 4.400| & 564,000 22,73%
TG OSE RVACION - 35 VISTA HEAMESA VISTA MERMOSA | BOZVE &0 4 gan| $ 564.000. 22,73%
PROCEDIRIENYOS URGIHCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMIOTA BOIVE 1] 5 8:400] § 564,000 | 22,7%%
DIRECCION DF HOSPITALARIOS Ocuttar '
UNIDAD SALUD MENTAL Y DESTHTDRISACION (IAIAY ALTACOM PLENERAO] £S5 Lt CSTRELLA, | EsTRELEA ILOVG 84 R 9400} & 789,600 31,829 .
5 - 0,00%
g - 0,00%
UCLPEDIATRICA Mostrar’
UCI NEORATAL Mostrar-
UCI ADULTOS. Mostrar
| DIRECCION compLEMERTARIOS . Mostrar
CONVENIO APH Mostrar:
SIRC ['s - | 6,00%
RURALIDAD’ Mostrar
PART[CIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND, —_—
{ASISTERCIAQ ¥ RUTA DELA SALUD e
GESTION DELRIESGO Mostrar
SALUD PURLICA PIC Mastrar
HONORARIDS Masirar
REMUNERACION Mostear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: [ 2.481.600 [ DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN'MIL SEISCIENTOS PESOS
e EJECUCION PRESUPDESTAL DEL EONTRATO //
[ i ' A : by FECHA TERMINAGION . - il
FECHA INICIO CONTRATO 1ogpzer CONTRATA INITaL 3u/08/2021
ficHa | o VALOR 1. CUENTA SEGON MES: .
Na. PRORROGA INLED = C " 5 " S 2 . MES CUENTA DE 0 VALOR A PAGAR -
aA| FECHA e} TERMINACION No. ADICION ADICIGN cop CERTIFICADT ES CUENT COBR R AP, ,/
1 L
2 ‘Fabrera 4 . £ 1:353,600
3 Marza IER T dELEW
A
5
G
7
g
]
10
‘11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO J,r"' VALOR TOTAL DEL CONTRATG PAGOS REALZADOS SALDD DEL coNTRATp
5 5.414.400 J/ 5 5.414.400 % 3.835.200 s / 1.575:200°
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS'OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
i . . L . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CLIRMPLIMIENTO DE . P
B 1 5 ESPEC|F| H| it - P ] CIA
DBLGALIONE: *ECIFICAS { Las estipuifacas en lnmnulal_ CADA QELGACIIN PRODUCTO O EVIDENT
Rralzar 3CHUITIHes ComD ALGRIF ar eifermerna d8 maters person sl 2N PleAa SUTDnGIIE (e 3t eTAG a Tas | CUIFRY ¢am T3 T0Tes proer st day, seaiianon 05 somT i Ts CUidad5 segln | Heatorias Clmices g2 1t PaTiEntEs Aendiio; Gentrs 15 193 |
h Eutas y protorolps He atendsn del Hospital. orisntaclin del nfermare dal setulcle i} . trnos proziamados
fLanocsar Y_mﬁar !a; Gujas de Abenaan, Frobocaig, Rdanualesy Procediil rhios fnstitueionalas; on ospecial 10s| Apicicon de o8 prntpm e el desacrdilo de las R PP e
FH o Hiztorias clinicss ¥ iivias e cheguas dé Infecoiones,
rafsciinadns cori i suinplimirnts de o ohletu fomractial e cuidada a loc pariontes aiendidot o t 3
3| -Lanerer y aplicarIa Politica de fife<clonns Asotladas i1 Cuidads de |a i, * iecutar - ATyectolagsa, WERD puncioned, SUrSClan es, Lo, de mueaias Lit3a de cheques de infecclongs, sangdis v cateteres.
drfaboratarla terin hormas ¥ protaceles ertablecidos, - . - L - - -
ulll,gn-nr.ur as Hl.\tums Clinicas duumlenrtu e forma uanologlm yBidenada 1adas [os hechos partinentes a! . lttgutrn charo, cortg [z cunuso da todas |75 dcbividades y Nalarme-n:os Aplicades . 'de Ios a5
cstady da'satudk el wsuario v los dumds dactmentas Oue &n rumelumlenln dee |35 nuemas de segurhdad soglal - £ama auxltlar de onbéiinuria, - - "
Entregar y reabir burna de acuerds.a tas BUias y protecales de alehoon de enfesmeda 2T b[mdu paTaia’ Roalizacien de {4 entrega y n_::lb._o d_g ;u_!'n.r_} selgl.-n Brogtamacidn, cumpliehdo S'upér'\;l'_iida.n. del fe éP det sarvicn
Institu eidn nrotacald institreional
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INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SGCIAL

Registras ex Yistaria linied

FERIDDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA BE PAST NUMERD DE PLANILLA. . .
—ARD WS _afio- l MES l DHa VALDR LIONORARIOS CEF!IIFICADDS M_ES"A_N‘{ER_IOR s 1.353.500
"n3 5417146379 ! .
2021] 2 2021 03 | 15 ST

¥ALOA HONDRARIODS CERTIFCALIS MES AMTERIOR EN LETRAS

Lt MILLEN TRESTIENTOS €INCUENTA ¥ TRES MIL SEISCENTES PESOS,

‘vaton 'npc'n'mn_o

ITEM ENTIDADES APORTANTES SESURIDAD SOLEAL -INGAESD BASE DE VALDR SUAIRD OERGS e o] sook i Sos Fotas mehsusles) o obe sir baferior a
- caTizACDN APORTES " L BAILsY
PENSIGNADC | NO COLFONDOS S 145,400 1.5 145400
SALUD ALLANSALLICH 5 908,526 S T13.600 { & 113,600,
ARL | 3 SURA = s 22.10D {5 22.200
CALA DE COMPENSACION | NO 5 281,100 | S 281.200.
INEORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIEHDA S.A. ]'n_p'g _c_umm] AHIRROS | NRD-EUENTAl A 4870331891

o~

7 2o g T _
HEfy{ LIS LIPEL rG))ﬁa : o
NOMBRE COMPLETL CONTRATISTA

19,756, 3

volanda Aedriguer Baquare

MOMEBRE DEL SUPERWISOR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
|dentificacién | dv Razon Social {lase Aportante. b Sugursal Principal Birtocion Cividad-Departainento. 1eF E _n.mmmmz>.m.
L 79755189 LOPE? GUITA HEWRY ELEAS - IHLEFENDIENTE PRINCIPAL L1, 7ECSUR Mo 177 INT1 | BOGOTA-BOGOTADE ML 5.
. . . ) BR-MARICHUELA - :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . . ) .
. Periody ) Clave. Tips Fecha Pago
Pension ‘salud Pago Planilla. | Planilla Limite ’ Page- -+ Banes Dias Mara - Valar
w0t Rz |shernndsieige 941146179 il 2021103455 2023763715 | BANCO DE DCCIDENTE L 281,200

Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP LADMINISTRADORAS: 1) . ’ ' 1 Sfasa00 50 T 145,400

COLFONDDS W BD227,940. & 4 5145,400 50 0 $145,400

ARL (ADMINISTRADIORAS: 1) 1 522,200 50 50 §12,200
%r SURK; 11 490,905,790, 5 1 $22,200 50° 50 $1z,200°

. 50 50 513,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

[ANTES COLMEDICA) EPSO01: 830,113,831 $113,600°

. ALIANSALHD

Pagina2de? . 20270331238 P



