SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR ES E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
parivdo » Cantificer: Desdel Ol-may.-21 Hasta: 31-may-2
Nombre del Contratista. DAYSY ZULMA JULLIETTE MAHECHA GOMFZ Chdula 1010184199
Correa Electrénko: VOVES”ABQ@OUTLOOKQOM Telétano(s) 1023770767
|Rambre del supervisor - Panta: MARISOL VELAKDIA Cargor PROFESIONAL ESPECLALIZADO] Cedige-Grado [ 18223
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 01287 [ane contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 7
PR PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL €N LA SUBRED INTEGRADA DE STRVICIOS SUR ES 14
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
URIDAD DE SERVICI0S : USS JERUSALEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ] TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ] P ADIGDNALES I O D€ CosTOs
DIRECCION DE URGENQAS Qcultar
URG OBSERVACION - USS JERUSALEN JCRUSALEN [ sozve | 192 | | s 17400] 8 3.340.800 | 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l S 3.340.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS ~ —
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIQIO CONTRATO 1/02/2021 30/04/2021
~—SQNIRALQ INICLAL,
No. PRORROGA| FECHA INICIO | ___TFCHA No. ADICION VATOR — cop A s MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ADICION CERTIFICADO
1
2 FEDRERD s 3.758.400
3 MARZO s 3.236.400
a ABRIL S 3.132.000
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 5742000 955 5 MAYO s 3.340.800
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 11.275.200 $ 17.017.200 S 13.467.600 S 3.549.600
|

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

OBLIGACONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
CADA OBLIGACION

Prestar sendcios profesionales de enfermeria a los usuarios de I3 subred con el pleno cumplimiento de los

estendares de calidad y oportunidad durante el tempo de indicado en su

PRODUCTO O EVIDENCIA

Conocer y aplicar las guias de atencion, , manuales y p

con el

, en especial los del objeto

contractual

Histona dimiza

Brindar asistencia en 108 proced/mi=nios propios de 1a stencion y triage con plens sutonomia y pertenencia

v ssignadas en las planes de mane|o para que 1e ejecaten de
scyerdo o) criterio megico dado por gl

Besultado de

de chequeo de para el mes

Usta de cheques y auditsrias

informar oportunamiente 8l medico tratante y familisres, el devenir de la atencion brindeda y camblas
inicos del pacients forme a los lineamientos del contratante

Lista de chequeo y seguimientos para el mes

Formatos manuales segun erofacales imtitucionales

Diligenciar clara, correcia y opertunamente s historia clinica y demas de del servicio

cen lov exigidos en la

legal vigente en el sistema de informacien de la subred,

las parametros sugidos en la v,

idnd

legal vigente, conlo en los manuales de

Igualmente velar por of adecuado diligenciamients de documentos que realicen los ausliares, cumpliendo con

Verificar y eaviar fichas de notificacion oportunamente aplicar las narmas de
¥ de el de uso personal

Ubros y farmatos segun protacolos institucanales

Promover en los ususrios y pacientes 1 saludable generacion de estilos, habites y conduttas mediante
acclones de educacion

Reglstro completo de los usuarios a los cuales se les realiza procecimientas lovasives
reciblendo y entregando los equipos en busn estado

Forevatas

szqun

Velar por el corracts use mantenimiento y sdministracian de los equipos, medicamentes & insumos de los

y registrar en Ia historia clinica coa la splicacion de los 11

Litras y formatos de entregs de turno segun protocolos

DAYSY ZULMA JULLIETTE MANECHA GOMEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.010 184.109

CC. NO. CONTRATISTA

6| sevicios, que ls subred le confie para la ejecucion de las PO sl formato libro de entregs de turno y kardex formato de casalizacionde
supervisar el cantrats, las novedades v que paedan afeztsr: gestantes desde urgencias y observacion o, v
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERIOD0 AL QUE
P FEGHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
£ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.132.000
2021 4 2021 05 06 kil
VALOR CER MES N LETRAS TRES MILLONES OENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
i VALOR APOATADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL m:lo?:‘:::’iu NALOS :"I:I.Mr:; et (Sobre el 0% de los iﬂ'ylml‘n:':‘ullul o debe ter inlerior )
wn LMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS > 200.400 | 3 330,600
SaloD e SALUD TOTAL s 5 S 156.600 188.000
ARL 1] 3 SURA 1.252.800 |5 30.500 36.700
CAJA DE COMPENSACION = NO S 387.500 [ S 465,300
e
ENTIDAD BANCARIA: ] | ,|BANCO DAVIVIENDASA |nro muml AHORROS I NRO CUENTA]_004870430214 i, \
?
lolhiefle Vahedle booez | AN =

MARISOL VELANDIA

NOMBRE DEL SUPCRVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD E

" Pigirder




