L)
e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo e Certificar: Dasde: Olmay-21 Hasta: l_ Simay-21
Nombra del Contratista: MARTHA LUCIA CORVA RUIZ Cadula: 52093934
Correo Elactranico: marthaluciacorva@gimail.com Teléfano(s): 3115747112
Nombre del Suparvisor - Planta: ’ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA TECNICA Codigo-Grado: 009-05|
Nombre del Supervisor - Contratista: _Perfil ) No. CTO:_
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: MARCELA FRANCO GUTIERREZ Cargot {ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tacnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001591 {ARo Contrato] 2021 | " C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] 72
PERFIL: [TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
ER
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar e
OTROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NOAME 186 $ 8.150] $ ¢ 1515900]  100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS ’ ' Mostrar |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
- ——
SIRC | | 1B - 0,00%
RURALIDAD Mostear ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS  Mostrar
REMUNERACION /) Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F o X MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | oinacion | MO+ ADICION | oN cDP CERTIFICADO
1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 {5 3.031.800 960 2 FEBRERO S 1.515.900
) 3 MARZO $ 1.515.900
4 ABRIL S 1515.500
3 MAYO $ / 1515.500
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL'CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
/ yd .
$ / 4.547.700 $ / 7.579.500 $ 7 6.063.600 $ A.515.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicio de enfermerfa de la subred sur, con el pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y
cumplimiento de protocolo y guias.

Medios de proteccion como gafas, guantes, tapabocas, etc supervision del area

Participar segun su competencia en [a atencién que deba realizar el contratante a los diferentes usuarios

ctividades d il fermeria segun ord di
2 internos y externos que vigiten su actuar en la prestacién del serviclo de salud. Atender fas actividades de suxillar enfermeria seg(n orden medica

Base de datos de Gestantes, postpartos y Redien Nacldos

Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor del contrato para efectos de las actividades y

Historia Clinica
3 productos contratados.

Entrega al paciente los registros de la atencion medica

B TOTT TIaT T COTT e Y OreT TS TS e T T ETITETTITETT BT 2T SIotemrr ey
Informacién de la subred sur y Ia historia clinica con los pa exlgidos en fa nor
legal vigente.

Acatar las normas, protocolos y procedimientos del area BASE DE DATOS

Velar por el correcto uso de los Insumos que la subred le confie para la efecucién de sus actividades pactadas
5| informando oportunamente al supervisor del contrato las novedades y observaciones que puedan afectarlos.

Llamar pacientes para confirmar citas

seguimientos base de datos

Brindar aslstencla en los procedimientos propilos del serviclo y apoyar al equlpo medico en la reallzacién de
6| i cuando sean requerl

Realizar aseo y desinfecclon diaria

Registro diario de aseo

fudabl

Promover en los usuarios la generacién de estllos habitos y cond de vida diante acciones de

7| educacién.

Verificar inventario diarlamente y registrarlo

Planiila de inventario




zapzded

21-Z0-1202

VIIND3L vHOL1DO3HIA
HOSIAYIdNS 130 FHAWON
VTIINIE VTTINId VZLIVA V01D

V4IWYIINT

NOISIAYINS V1V OJINIIL OADdVY 130 IHSWON

YE6'660'2S
V1SILVELNOD OLI14IN0D JHENON
ZINd VABOD YIDN VHLEYA

~2 - 1
*,)xf ARG D \?m—‘ ‘nv“:'\Y) .

|VlN3ﬂ3 OYN I SOYHOHY |\1LN3na oau.[ “¥'S VANIIAIAVA OINVE

78L0r0L8Y TVINVINYE AVaLLNG
0DVd 3d O1Q3N NQIDVINHOINI
007°18¢ S 100T°18¢ S ER) ON I NODVSNIJINOD 30 VIvD
00z'ee sjooree S . viNs € | T4V
009°€TT S | 009°€TT S 95806 $ wHOS anivs
00¥'S¥T S | 00y9bT S SINOISNIIO) ON ] oavnmsngd_r
AWINS Un
© 10)134u] 125 3G2P 0u {s3jensuB 5053130 50| 3P %Y 9 105} siLdodv a ah;gwl/?:ls;(rsm WI20S AVAIINSIS SILNYLHOAY SIAVAIING way
OISO YOA 0730 OWINIW BOTWA
$053d SOINIIDIAON T 3ININD SOLNAINING NOTIW NN SYHLT1 NI BOIYIINY ST SOGVIIILHID SOIEVEONOH BOTWVA
0LLVTLEOT TT | S0 [tzoc 2 120C
006°STS'T $ HOIMALNY SIW SOQVDIALLYID SONSVEONOH HOTWA via { sw | oNv - saaﬁnoas;?sza
3
VTINYIG 30 OHIWNN 09Vd 30 YHI34 2D a0l
TVID0S QvaidnNo3s 3a 09vd NODVYINYOINI
ST
143
31
[21
e 121
(3
5




: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planiila; 1037147704

Periodo Cotizacién:  abril de 2021 Perlodo Servicio:  abril de 2021 Referencia pago {PIN): 8833907810

T

CR 17 G BIS 74 26
7905221

UNICO
BOGOTAD.C.

Representante
Total Afiliados

ARL SURA

Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Parafiscales

Novedades Pensiones

$145.400([EPSO10) EPS SURA

[NIN-CC) NINGUNA CCF 30, s0 59 so‘ 59 50 $ 281,200

$281.200| $281.200]

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 643 8000 - C. 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto dal Pafs: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE! 1€l Poder

de fo SiviPLE]

Antes de imprimir, i) que sea Prateger el medio ambiente esti en nuestras manos.







