SUBRED IATEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR ESE
INFORME DE AGTVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Perindo o Certlijear; Desde 01-atr.-Z1 Ei Hasta: EL T H
Nombre def Contralisia: JORGE ANDRES ACUNA ANGARITA Lidula: 1112322974 T
Carres Bectrénica: [orgeandres[7oo@amail.com Telifonofsy: | {3232106769.
[Hombre da] Superisor - Plantas ‘Carge Codigo-Grader
Hombre del Superdsar- Contratista; AMA SIEVIA FIGUERESD VERGARA Perfll PROFESPECIALIZADO VIt NoCYo: A042-2071
Apeyo keerilon a la supendsion - Planta: Larga; Chdiga-Grada:
Apaya beetien 3 Lk papervision - Contratfsta; CRISTLAN FERNIY BELTAAN AREVALD Perfll - IENFE REAERD Mo, CT0: 23452021
_ DATOS DEL-CONTRATO
NO CONTRATO: 002005 {ano comra':a{ 2L | C.L.P. CONTRATD INICIAL : 7
FERFIL |eamierera. E i
DLRECCION A LA QUE PEATENECE: MRECCION HOSPTALARIA
UNIRAD DE SERVICION = LIMHESTEINAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_— ‘CeNTRDDE | canTHGRAs | canTHORAS . PORCENTALE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNISAD eastas ESTANDAR NDIUPIP@ME_S- VALOR HDRA .TOTAL B COSTaS
DIRECCION DE AMBULATORTGS pMostear
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar..
DIRECTION DE HOSPITALARIGS Oeultar
HOSPGEENERAL - LTS ELTUNSAL TUNAL |_01fN 180 5 7.940 5 '1_429;200 100,00%
' $ - 6,00%
3. - 0,00%
UCI PEDIATRICA PAnstear
UCI NEONATAL Mostear -
Ucl ADULTOS Mustrar
DIRECCION COMFLEMENTARLIOS Moatear
CONVENIDAPH ] Mastrar
SIRC S - ooow
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARLE Y SERVICIO AL CIUDADASO osttor
[ASISTENCIALYY RUTA DE LA SALUD Honttar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA FiC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALDR SERVICIO PRESTADD MES: $ / *1.429.200 | UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTINGEVE MIL DOSCIENTOS PESOS .
EJECUCION PRESUPFUESTAL DEL CONTRATO
) H -+ -FECHA TERMINACIOHN
- FECHA INICHI CONTRATO 1 f[_ufzqn  EONTRATO IGIAL 30/04/ 2021
. P i . FECHA L VALOR | M, CUENTA S2GUN MES . -
. Lo X e : CUENT, ]
No. PRORADGA | FECHA INICIO TEAMINACIOn | MO ADICION | cop CeRmFicADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
z Febrero. 1.667.908
3. Wara X 1422200
a Abril [ 1,429,200
5
3
7
[}
9
10
11
12
13
VALOR [NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘PAGOS HEALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
$ 5.478:600{ / 5. 5.478.600 $ 4.525.800 ‘% 952.800

i
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

e ————— e e
ACTIVIDADES OESARROLULADAS ENEL PERIODO EN CLMPLIMIENTO DE.
CADA DBLIGACHN

OBUGﬂdGNE‘S ESPECIFICAS { I.as-e'stTpuladai_en la mlnu't'a] PRODULTO O EVIDENCIA

Prestar servitias de perfil [l:arnmero:, wgan agcesidad de L4 SUSRED SUA E.SE, de acuprdo alas principics
- 1 Jael Sisterna Emeral de Seguridad Sacua[tscssl. Sistema Dtbgataria de Garanila y Calidad (SOGE} v demds,
normas cancerdanias,

Reciba'y entroga demmn e gresenta en ¢l drea aslgn ada, verificandi los  BGLIpGS,

sinadtns Registro en Historigs clinicas

veraz, oporiuis y eomplato da fo i , documentins, bitdestas v otro; "
2 |mpluckusen¢|pmcesodela tacidn sus sctividad. ins, infaranda 3 at
suipervisar de! kontrate, l3s movadadesy obiervaciones qui purdan alettarlos.

Fealizo- ¢l traslade de pacientes de tutito a sus ganditiones médicas, feaiendo en -
cuenta fas igeomandationes entragadas gor el p'ersqri:ﬂ di enférmery

ENTREGA ¥ ECIB0 DE TURNO € HISTORLA CLiaga

Realizar actidados derinformarion, eduieis ieaclén, éncaminadas 2 pramaver y pedieir (3 Apoyo on las actividades del personal médica y.d¢ enfermarta, cuand i
eafermedad y of autocuidada de Ta.satud a nm.-l ndrvitat: ‘tamikiar ¢ comunitaria, Shey : e et persanal madiea y.d¢ enfermerls, cuando se sequicrs HISTOREA CLIRICA
! ! 3 as, da eni) s . . .
. ;F,'o.“.'!ae‘;‘-;“;':::Tfﬁ:“_"_‘-‘"‘1ll‘-’-c'd"-ff_f:oma_\m“- o gel - BT, AT e b e fos Cascs ¥ Faticps oo 13 educacén del patiente v ceidador, sobre das habltos saled sbles, HISTORIA CHiNICA
3 Bemismos, mchuy 2 el Bilg L : : e relérranda tas secomendationss de ta pane médica ik hics
lasnormas un; 1] B
-1 - i P - N . L I talesrmio al Profesianal €l I'| urnena a5 SUALIONCS ArESEnta. aSCOﬂ 1] cqulpos\' - - H - .
. ol i T L ECAE d ]
5| Dtras-actividades propias del per que frtalezean el e las dzdes | oy aetiviciades asi nmg MESA DE AYLIOA SUBREDSUR; SISTEMA DINAMICA
g
7




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ES.E™

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-i1 V&

i delas

Iplormo gl Prateslens ntermerla, [anstu aciua;g presentadas con for SQuipos ¥ MESADE ﬁ;fﬂbn SUBREDSUA, SIs“I‘E‘MA D:!.N'AMICA

Ieldad, ]

5| Oitras actiiidades propies del perfil jue fortalercan )

actividades ssignadas:
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INFORMACION_ PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIGDID AL QUL

N FECHA GE PAGD
COFRESPONDE EfL .

NUFAERO DE PLANIELA-
VALDR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICK s o 1:429,200
" F; .

“ana | MES Afi0 | MES B
ME

LHA.

2001 . 3} - 2021 .- 04 |

. i
45765153 . e

VALOR HONORARIOS CERTIFICADIOS MES ANTERIOR EN LETRAS

fon nion CUATROCIENTOS VEINTIN UEVE MIL GUSCENTOS PESOS

TEm

. . 'VALOR APORFADD
{abire af 0% de fos ifgrasos mansusles} ny dede ser iferior »
ur SMLMY

VALOR MINIMO DE LOS
APORTER

- ENTIDADES AP ORTANTES SEGURIDAD SOCHAL INGRESD BASE DE
e i CaniZALION

145 400

PENSIQNADO

NQ

145 400

pOIVERir

113.

SALUD

£ §  908.526 53500

ARL

3 22,100
] Z81100

sura-

5
3600 S
$
K]

281.200

HO

!

CAJA DE COMPENSACION

: INFORMACIGN MEDIQ DE PAGO
'570004870467067

1
—
I

ENTIDAG BARCARIA:

: o
BaNCT DAVIEND A ) [reosuental _akomeos | NRO CUENTA]

T

/\/L{ AT} * ,g
AN I i
Jur;'ﬁ:jmmf ARG ARITA - ANASILWIA FIGUERESD VERGARA
NOKBAE COMPISTO CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERYISOR
! PROF.ESPECIALIZADE Vilk

LO12.322.974

ENFERMERO

‘302302-12

Pig2del
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@%0036@89 ﬁ B_Qma__m__.ooa w_;z__.__.b_z,._.m.om\yu}_cm >cq0__.5c=u>902U_m>_uo___~._qmm

DATOS DEL APORTANTE :
NOMERG GRE APORTANTE ' DIRECCION | TELEFOHO: ] CANTIDAD -
. JORGE ANDRES ACURN CRT2) SUR 4340 , L j "EXONERADO PAGO : - . - . R prveeTreva —
oo 1012222874 k . L A0dT5G j 3 eom | . EA RADO PAGO . TiPe . | FECHAPAGO. NUMERC LEADOS
. ANGARITA chs & i L m»n»mm_m%crm.m.._... PLANILLA | - IDIAMMESAROT | PLAMILLA p 7
__FORMA _ CLASE NOMBRE ; . . o - DAL f MRS : : PERIOND sAilin | PERiob PERSIONES . ;  PAGAR
_,...wm_.mmz,_._b.ﬂoz .>.m.0ﬂ..q>z.qm .m._cnc.mm_b._., ns_na . Um_...bum._.h.-amz._.o ..u__.__u_r_u.___.-.:.._z_n_m_o. . ERIGR0, PENIION; ) TOVAL A PAGAR
OHICA | ~ Indeoendiene . EOGOTA 0. C, BOCOTA, BT, ] NG 202163 202103 b 12040202 . 4976H153 §281.200

INFORMACIS%ROVEDATES - ool Shiun.
1. Hooe ; HE3 m 1. ¥ " & esd, |- ) Vohmtar | Veuntaro vu.»?..._ Fonda: P g ol i e . W o | clnga aporte | Kt owan | Aporte | Aporte | Aporte | Aparta
| PP} isapticaeiéan Apaiios y ombras . w HHH et L HEEHEHEE m S84 | moasm |coiscun | JUCEE (US| P |pnalonatdn ) CUEPS 1 IBCERS [ygorype| ARt | BRARR D Cotizatitn | Soop | BEER | Teer | pargtupites |TSEmA | IGDE, | EsAR 1 MER
15143 - 3 sehidanided i
ee | ieidixerd BEUFLA ANGAFITA JURGE ANDRES s 0 N |z | Gpaszs | réface 0. 0 3 [ eromos | soeses | vineos | 1ans | somses | 3| pmame ! o [ L] L] o ¢

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



