SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDL MAYOR
A o, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Periodo a certificar: | Desde: | Ol-abr-21 q Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Cantratista: KAREN ESTEPHANIE DIAZ MELO Cédula; 1024575544
Correo Electrénico: ISA LOT OTMAIL.COM Teléfonals): 3016396314
IMombre del Superviser - Planta: Cargo: Cudlg?-endo:
del TG ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. €TO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tscn_leu ala wper\rﬁon - Contratista: Perfil IE. CTo:
DATOS DEL CONTRATO 2
NO CONTRATG: 002817 [afio contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA f
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION HOSPITALARIA i
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERRKIES VRIRAD £0STOS ESTANDAR ADICIONALES YALIR Hom s DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
$ . 0,00%
5 - 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar s
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 07N 180 |/ 48 S 9.400( 2.143.200 100,00%
{ $ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |8 -1 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostiat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Meostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2021 i e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . COBRt
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE o] VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 20210630} 1 5 6.220.840 B59 1
£ ’ 2 Febrero B 1.596.040
3 Marzo ] 2.425.200
4 Abril s 2,143,200
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 11.635.240 $ 6.164.440| © s 5.470.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermerla) acorde con la Lex Artls, segdn necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal (5G55), Sistema Obligatorio de REALIZR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA NOTAS DE ENFERMERIA
Garantia y Calidad [SOGC) y demds normas concordantes
Realizar actividades de inf ducacld 16 Inadas a p ¥ prevenir la DARL CONOCER AL PACINTE LOS CUIDADDS QUE DEBE TENER AL SALIR DEL
enfermedady el autocuidado de a salud a nivel individual, familiar y comunitaria, HOSPITAL SU DOMICILIO MEGOMENCAGIONES EN LA QRIEN DESKL 1A
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‘Nit-de'comercia Oparadar

900097333

dd Tnformacidn
Razan Sacial del Operador de’ lnfcrmachin SIMPLE 8,4,
Descripélon =0 F
‘Fecha -

Perlgda de G izaclén Otros Riesgos
'Perlodo r.'a cmlzaclért Para Salud
CEDYLA. munAnANm B

Cédigo Sucursal- {Nornbra} .
‘Refaraicla-da;P go.f Numaro F‘Ianll!a

ZNumera Transaccidn Eancarla.f CUS

Banca. L .
Valer S § 30,300
Estads deé.la Transaceidn . ° : Aprobzda
Direccién 1P da Origed . . 10.0.19.58
MG . gadlge T . L Adminiwirsdars ’ . _ HGmégto Afiltados. | vakiésin Mora * Totat intdrasas Mora

Nag224808

a1 § 155.300 so

ubTatalea: $300.300 50 ’
Total a Pagar: §.300:300,

Lineas da Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2044 - Call: 554 0513 - Medellin. 514 66 69 - B i: 543 80 00 « Cart a! 694 54 44 - Parelra: 340 25 82 Paginatde
Barranquilia: 361 88 50 - Rasto dal Pais; 048000 974974 - jMas qua Fdzil, SIMPLE!

BIMPLE 5.A. no s¢ hace respainsable dafzs planillas y pagos;malizados 3 traves da otms aperadnm de anonﬂncmn dadn qua o thers medios para corrabarar 12 R B
© veracldad de la misma, su aleance %a linita a veplicar la infar par ol cliants. . F . it Foder -

de lo SINMPLE]

Antes de imprimlr, asaglrese.que sea realmante necesario, Proteger ef medio ambirnte ests en nuestras manos.







