: Foo&f
b TS FER:

SUBRED INYEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDISUR £8.8
INFORME DE 4C [IVIDADES CONTRATES DE PRESTACION DE SERVICIDS. GCO-OPS.FT-11 Y&
‘DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cerlilkar Desde: Ol tnat. 21 Hasta: AT-mat-1l
Mombre del Copeatista; WEARIA ALE IANDIA BARRERD HERRERA Cédula; 1617.312,535
Carreq Elactionico: maiejal @hotmall.com Telifans{s): FICEEEE =
Jtombire del Supervisir « Planka; . ) cargo: Codigo-Grado:
Kombre del Supepvisor - Cantrat[sta! AEXANORA RODRIGDEE BULERREY parfli’ PROF.GEST-ADM EN SALUD Ha. Cfo; 2EEFO7]
“|Ape va tecnica 2 b suparvision - Planka; Cargo: Cadigo-Grade:
Apoyo tecnice 2 lasupervision - Gantratlstay Perfi No. (103
DATOS DEL CONTRATQ
ND CONTRATO: . 2384-2021 [afocomtiate 2021 | C.D.P. CONTRATO INIIAL ; 7z
PERFIL: EHFERMERA ESPECIAUSTA EN CUIDADO CRITICG
DIRECCION A LA GLUE PERTENECE: BIRECEION HOTPITALARIA ’
UHIBAD BESERVICIDA 2 URHES TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- ; CEMTREDE | CANT HORAS CANTHORAS' . : PORCENTAIE {3) CENTRD
SERVICIOS -umipaD cosros ESTANDAR' ADICIONALES YALOR HORA, TOTAL DE:COSTOé
DIRECCION DE AMBULATORIQS ‘Mosir
DIRECCION DE URGENCIAS “Maglpar -
‘| MIRECCICN BE-HOSPITALARIOS Kaostear -
UCI PECHATRICA strar
UEI MEONATAL Meser
UCrADULTOS geultar )
UGt ADHLTES « Uss &, TUtiaL TUNAL 02TH 316 5 24.800| § 5.356.300 108,008
5 . .0,00%
— - _ 5 - 0.00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC. [$ -] 0,00%
RURALL AD Mpstrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDACAND »
(ASISTENCIALLY-RUTA DE LA SALUD Mozt
GESTION DEL RIESGO Winstrar
SALRD-PLUBLICA PIC Mastrar
HONDRARIDS Mastrap
AEMUNERACION pastrar
VALOR SERVICID PRESTADD MES: $ 5.356.800 | CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ SEiS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO -
. _FECHA TERMINACION,
FECHA INLCIQ CONTRATQ 10272021 CONTRATO INLOAL 30/04/2021
. FECHA . VALOR N: COENTA SEGUN pags i
No. PROURROGA 8 N . ATH . . { -
f FECHA INICIQ FERRINACION Wo. ATICION ADICION Chy CERTIFCARD MES CUENTA DE COBRD \M_LOR A_P_AG:_B\R
1
2 Febrero 5 2.9TT.600
3 Marea - 1E) 5.356.800
F
5
G
7
]
)
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALE{\_DOS' SALBO DEL C_DNT!'_IATO'
$ 17.856.000 $ 17,856,000 $ 10.334.400 3 7.521.600
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LA5 OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
‘| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTG DE L R
DBLGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas an [a minuta B it . ENTL Y
{ Las estip r CADA OBLIGACION FRODUCTO G EVIDENCIA
Prestar servicias acuerdo st perfil {Enfermerafa} Tspecalitsde’[a)] acorde eon 1a Lex Artd, segin netesidad dg Prestar u'rvicié's'culpu & ralisLst en ruidada i Mivo adulto a leg |
LASUBRED UR E.5.6.-d¢ acuerda 3 log principiog del usuranies ek Subred sur aplicands cads wrie de [os pioteias, gulasy pratecalos ) .
Sistema Gensral de Segustdadt Sucial ISGISH Sistema Dblkgatofic de Garanta v Calidag {SOGL] v demis. eslablacidos poria subred apil pis eticos da [2 enf in como parte dal HISTORIA IR Y REGITROS DE ENFERMERIA
natinas cantoidantes plin d culdados de sefarmetla, ]
ﬂt:ﬂiﬂraﬂi;“ldkdﬁ deintormacién; Edt‘lﬂa_t‘léﬂj'c\)lﬁul‘lifa‘dl?ll. encaminadas a promivar’y prevenieta E“m‘f”' | miento ¢ T EALATET a c.ada uno de ""e‘“:“ ""':""i“' . Lo . o
enformeriad y ol autocuidadi e ia salid » pvel Indiiiduat, familar v egmusltaria. n|um;|':': 2 e v gmstlan wcion del riesgo, F o hatitos. HISEORIA CHNECAY REGIETROS DE EHFERMERIA
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SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

IHFORIAE [E ACTIVIDADF 3 JONTRATG.DE PRESTACION DE SERVICIUS

CO-QPS.FT-11 VE.

Registrar £n la hwor]a clidicata |nfnrma:|6n da T
mmulri[.ga @ mmgdu\htgmentg despuc‘s de si realizadbn con integralidad, Siouenttath
cienifiea ﬁug‘ca, chird, campletal’y de mis eriverin ‘Guedefina ¢l Minist=tin fe $alud y Froteceian Sacial o

ida do; e enfem\eu a8,
o, ragianatidad |

"'Lervenuon a1 pa:lznte Pplax dv

Entes compelentes A fAguran |a materia {n.emludén 1895/199%, saefzon heemia oue e
med figue sustituya], € informar de farma apartuna a 18 anfermeea o m:d_ncq det s rvicio, fos cambics en éh
estada o evslutitn del paciente )

Canocar, @ Srtver apllcar lat nestrvas corcaspandiontys ol
d:hgcn:w iente,administracidn, u:\meuacud cclistodia ¥ cunhdmmndad de dan
riia dal Ministero de Satod estlifados @07 fa

ales (i

rasaligin 1935 ‘mantenienda un s sdecvato de éste,

IS 10RIA CLMCA ¥ REGISTROS DE ENFEAMERIA

Apoyar bz elaboracidn,

- deent By adherirse
‘e los chsos pertnentes

2dn de

a 1os LI :ncluymdo ) dl]lgenc i

Particitar en i plahuumon dé documeantes los sUslen bsbcan establecer normativad
pacats o Aekich. éntre de gersonal, d lon institucions] vaifitando.
proceses v brindande una atengioh segura a coia bora dorts, Lisuario ¥ com unidad en

HISTORE CLINICA

- IKTRANET ¥ SOPORYES BE
SOCALIZACION

cley d:! p;a:nle ¥ fa familia en Ia 9rom oeidn de
aday CuidadDS de acuerdo’a tratam.ento ¥ iecum

Apuyaf el process de aun'

ludabl -

iane s médicas,

dmandq regltio e, mu zn Ia Iulatuna dlinica ¥ fo dasusmentos destinadoz par la dndtitucién.

general,
Karitenst una eoituhicaciin asetiia y con pagisntes - famil; basadas
en el reupE, ta promocion ¥ p LLE: | Ben dacitnes

astablecidas por &l personal medicn adermas brindar rutas de ptencion oportunss,

HISTOREA CLINICA

Contribulr a £ & 1o procesos o habilitacion v

AOHEREHCIA A DOCUMEHTOS ¥ PROCESOS

Gtras aividasies propias del peifi que foralercan el desarroilo de as sctivdades misiales, atrodiiagion estableciday pér It subied'Sar. INTTUCHONALES
1
#
3l
10’
11
1!
13
13
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGD ‘HUMERD DE FLANILLA
CORRESPONDE EL — . - - N . . . :
w0 | s RO | WIS 1 IR, = VALGR HOMORARIDS CERTIACADGS MES ANTERIOR s #.977.600
- 1046327250
2021 2 2021 03 05 ’
VALOR MOHORARIDS CERTIRCADOS AES AMTERIOR £H LETRAS CUATRO MELLONES NOVEQIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL S HSCIENTOS PESOS:
Co - BT WALOR APORTARD
irém ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL m‘%‘;ﬁ;‘.’;‘:ifs \ra;_onx:;:; PELOS  Hsoncenl o e 108 wgre\:: ;:::‘w 5} o deberses Inferiora
IPENSIONAGO . [ NO. “PORVENIA' E} 31860015 R 318.800
SALUD- SALUD TOTAL R 248.500 1 5 245,100
ARL T3 SORK AL 5 1991040 1% 38.500 |5 48,500
CAIA DE COMPENSACION | NO- 5 516.000.] 5 6©16.500.
INFORMACION MEDIO DEPAGO
|enTioag Bancaria: | BANEO DAVIVIENTA 5iA. [rro coenta] avorros | NRO CUENTA] 24024260518

2

MARL, ALEJALDRA BARRERD HEPREAA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
L012.382.535 -

CC NO; CONTRATISTA

_ALExANDRA HODRIGUEZ 6
NOMERE LEL SUPERY)
FROFGESTADM EN 53

1]

NOMBRE GEL APOYO TECNICO & LA SUPERVISION-

a

20210212

Ppag 2 de



Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 90009?'333?9_ : g
Razon Social del meadur de Informacion SIMPLE S A
Descripecion 4 ‘Pag de SuAporte SRR, ; 5 i
Fecha 1 2021-03-05, 59‘03 38 PM en horar:o extendldo
Perlodo de Cnlizacinn Oftros Rigsgos iebrero de 2021. y’
Perlodo de Cotizacién Para Salud " . febrerp de 2021
Empresa’ ! * MARIA ALEJANDRA BARRERO HERRERA. -
‘CEDULA CIUDADANIA : CC1012332535
Cédigo Sucursal (Nembre) G i TR
Referencia de Pagol Namero Planilla 1036327250
Tipa dePlanilla = [P A SRR R S iy
Nimere Transaccidn Bancarial CUS 815004602
Banco +(1032) < BAY .0 CAJA SOCIAL | 3
Valor $B18,500
Estado de [a Tr. i6n Aprobada -
Dirececién [P de Origen 10.0,19.58
NiL Cédigo b Agminislradorg Nomers Afillados Valor sln Mora Talal Intéreses Mora
H200234308 230301 PORVENIR 1 5318800 L3
HBOQ130907 - - ERS002  SALUDTOTAL §.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD - e s ant R AT s TR 2dalion SR 30
MEE0A03 70 14411 ARL SUHA 1 5 4B 800 £3)
" SubTotales: L e sei500 50
Total a Pagar: § 615,500 ﬁ

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogoté 347 2949 + Cali: 554 0515 « Modellin: 514 65:63 - Bucaramanga; 643 80 60 - Cartagona; 694 54 44 . pmh_ 340 2582 - Pagina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto dei Pais: 018000 971.971 - jMis quo Facil, SIMPLEL

SIMPLE 3.A, no se hzce respansablo de 1as planillas y pagos realizades a {ravés de otres npmadnms de mlormacldn dado que no ene medios para corrobarar fa
veracidad de la misma, su al se limita a por el cliente. 1€l Poder

de o SIMPLE]

Antes de imrrimic. asediiresk e fea realmenta necasario, Prolener al medin ambirnta psld an nuesteas manns.






