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DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO:
o 2927-2021 [afocontnto] 2021 | 'C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 0
M Tovvewio
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
[UNIDAD DE SERVICIOS © [TUNJUELITO 4l|
LIQUIDACION DE SERVICIOS l
TR
SERVICIOS - | DG | canronss | cunt s VALORHORA — (CENTAVE (X) CENTRO
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mosin
Iﬂnecuou DE HOSPITALARIOS ‘ocuar
10SP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO oot | wer | 192 | 0 s 17.400] $ 3.340.800]  100,00%
| | [ $ -] oo0%
| I I I I [ ooo%
UCI PEDIATRICA ‘Mostrar
UCI NEONATAL o l
UCI ADULTOS e |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostaar
CONVENIO APH ‘Mosirar
SIRC | | | | I - 000%
RURALIDAD Mostar
[PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD d Mestrar
(GESTION DEL RIESGO ‘Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS curar
REMUNERACION Mostrar D
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.340.800 #NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHATENANACION 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTASEGON MES
No. P! FECHA INICIO on| No-APICON | cicion cop et MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 1
2 Febrero 1s 2.923.200
3 MARZO s 3340800
4 i |
s . I 1
6 | |
7 |
8 |
9 |
10 1
11 1
12 |
13 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 $ 10.022.400 $ 6.264.000| - $ 3.758.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- ACTIVIDADES uesmnmwms EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO © EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
o T scuerdo 3 o Ars,segu de LA SUBRED ] Se prestan senvicio directos o ndividuales segin
1|SUR E..£,de acuerdo afos principios del Sistema ocial (5G5S}, Tunjuelto reramadon e 14 abred s
Sarantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes. - — ‘
” 16n, educacién, cién, dass yprevenirla L
Registrar en la toda la dadh idado de ~
enfermeria, de forma verat, secuencial, coherente, legible,clara, sin tachaduras, enmendaduras, ) . P
ercaind acos e blnce s i .
3 :‘.:..:;:‘;::“o e desputs do surealac dad, Secuencialidad, Racionalidad [storia clinica del paclete con base en crterios cientificos Enfermeria
(lﬂvlm:l (i¢gica, clars, L‘amp!gﬂ] v demh criterios QM defina el Ministerio de Salud y Protecclon Soclal o
1995/1999, 839/2017 norma que I t
\mudlf‘wuc,wmlwi].
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS coopserfiver )
tocolor, gu
, Se soclaliza y difigecis of consentimiento Informado, se
[garantizando tas normas universales de bloseguridad. 1a stencion en salud = .
s Asegurarla cts e legible, estipulados,
aplictivo dinamics gerencielde la Subred Sur
o T ™
atencién en salud, sl pacente
dealar forme k
o i carro de
formatos insitucionates Sotadon
del personal
9 et
i Cumplimiento copn todas las actividadades especificas.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO. NUMERO DE PLANILLA -
ARo_|_WES ARG MES oA p IR $ 2.923.200
2021 2 2021 03 05 arses
N LETRAS mNOVIBREY
VALOR APORTADO
fTem
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL pces s APORTES i
[PENSIONADO. 1 NO. PORVENIR - 213.900
SALUD COMPENSAR 595 146.. 167.100
ARL 3 . BOLIVAR $ 1169 28.500 32,600
[CAIA DE COMPENSACION NO K 361.800 413.600
- INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: 1 BBVA COLOMBIA [peo cuenta] _anoos 'NRO CUENTA|"0074116740"
e ERO CAIZA \ruux:nnu ITRAGO MELO
"NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
1013.581568 sy ) PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
¥ CC. NO. CONTRATISTA i .
,, v
NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION
5 4 o i
2021-02-12
3
3 P .
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