SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
wt a8 A
b - - flaai INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME /
Pariado 3 Cartificar: Desde: O1-mar.-21 Hasta: 31-mar.21
{Nombre del Contratista: TADHICA NMEMA CUEVAS MONTEALEGAE Cadula: 1032461468
Correa Electrinico MONTEALEGRE3Z9@GMAIL COM Talétanals): 3015931149
Mombre del Supervisar - Planta: Cargao: Codigo-Grado:
MNombre del Supervisor - Contratista ALEXANCHRA RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTIGN ADMI Mo. CTO: 23R6-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codiga-Grada:
Apoyo tecnico o b supervision - Contratista: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ona3ss S [afo contrated 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL ENFERMERA i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URIDAD CUIDADD INTENSIVO
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cnstos e AREER ATicIA, VALOR HORA TOTAL et
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mogtrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ogultar
HUSH MELHCINA GENERAL WSS TURIUELITO TUMILELITD louy 12 s 17.400| $ 208.800 6,06%
$ £ 0,00%
3 > 0,00%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Qeultar
UEL ADTOS - USS £ TURAL TUNAL J02TH 186 5 17.400] $ 3.236.400 93,94%
$ 3 0,00%
$ 3 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
COMVENIC APH Mostrar
SIRC | | |3 -| 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC i
[ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD Rl
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: s 3}3’&5‘200 TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO IMIEIAL 30f04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No, AD cop MES CUENTA DE COBR VA
terminacion | Vo APIEION | nicion CERTIFICADO J LORARAGAA
1
2 Febrero 5 5.105.400
3 Marzo $ 3.445 200
3 -
i 5 il
33 6
7
B8
El
10
11
_____ 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.094.000 V18 14.094.000 $ 8.550.600 $ " 5.543.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
g - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIF lad [ it
SPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
N Tratar rendicinn e s eerdo al prrtd (EnTermeralal] acarae con 13 Lo ArfIs. SEgun neceaad qe (o 50 PrEstacion 3¢ servicios Brofeaion iles 08 Atuerdoa 1o Frocesos y proredmmentor TN TTA T NOTTICACIONDET T
“|5UR E5.E de acuerdo a los principios del Sksternia General de Sssuridad Social [5G55) Sistema Oblgatono de  Jdesarrollsdos durante la sjecucion de las actividades propramasdas por la sub HISTORIA CLINKCA
_ |2 Realizar actredades de informacien, educacian, lan ene das a v prevenir la seeducara en promocion y prevencien a los usuarios de acuerds a los estilos, habitos | REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
feremedad y el autecuidade de la salud a nivel individual, familisr y comunitaria, v d de salud, i n institucionales. HISTORLA CLINICA
% i) Registras en |3 Historla Clinica 1ada la informacion del acta paramedico {procedimienta y coidado de
enfermerta, deforma veraz secuencial, coherente lepible, clara, ln tachaduras, enmendaduras,
[ alaciones o expa tlanco, sin utilizar siglas distintas a las mternacienalmente aprobadas), sediligenciara clara, correcta y opar en el registro de enf  demas hEm e = T .18 r
3|skmultinea & inmediatamente después de su realizackin, con Integralidad Securrciafidad, Racionalidad documentas toda la realizade con ol paciente y revisar el debido diligencamients de N 'ON"“t“:T',;m'( Ao BRI
a llagica, clara, completa; y demas criterias que defina el Ministerie de Salud y Proteccion Soctal o las mismas por pare del auxiliar de enfermaria i
metentes gue regufan la matena [Resolueson 19951999 B39/2017 norma que la
I msifique sustituyal
4 .-’~(m la elaboracian, actuahzaclan de formatos, protocolos, gulas, prufrdumznltn de enfermeria y s realizan procesas piuplos e npo.'\m de equipos ¢ insumos en la realizacion de REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
Aladheriae g los mismos, incluyende ol eligencamento del censentimienta informado en los casos p nies | proc 0 para ¢ apciente y revisar of debide uso de fos mismos por it 5
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NOMBRE DEL ARGYO'FECAICO A LA SLibERY
1]

. NDMBRE DH.SUP[
PHCI FESIONI&L GESTI 6N an
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