SUBRED INTEGRADA DE S5ERVICIOS DE SALUD SUR ESE
AL{'.‘I.“A“M 4
WE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiflcar: Desde: Olabr.21 & hasta; i 30-abr,21 =z
Fre 4el G TONICA JIMENA CUEVAS MONTEALEGHE Cédula; 1032461468 Ll
Correo Electrénico: MONTEA[EE RE329§EG MAIL.COM Teléfano(s): 3015931144
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
bra del Teor - G ALERANDRA RODRIGUEZ 7 Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Ho. CTO: 2386-2021
Apaye tecnico s la supervision - Planta: / Cargo: Cadigo-Grado:
Apaya tacnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ' 002385 _/ |mrocontrate; 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERA .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: UNIDAD CUIDADD INTENSIVO
UNIDAD DE SERVICIOS © USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD T L i VALOR HORA TOTAL R el
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrat
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Ocultar o 3
Ul ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TH 180 &0 o 17.400( % 4.176.000 100,00%
$ . 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ [ [$ -1 0,00%
AURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s #4,176.000 | CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SEIS MIL PESOS
2 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION F
FECHA INICIO CONTRATO oyjozf0 ¢ i i 30/04/2021 7
No. PRORROGA| Fecratnicio | FESMA [ o apicion | VALOR cop . OBk SetH aFs MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
& TERMINACION| ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 1 sso4pe00 | < BS9 4 1
2 Febrero s 5.105.400
3 Marzo $ 3.445.200
a ABRIL s 4.176.000
5
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS i SALDO DEL CONTRATO
s 14.094.000 S 20.034.600 / $ 12.726.600 . S 7.308.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

5| Realiar actividad

¥ prevenir la
|

¥ de ho salud a nivel Individual, famillar y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUIGACION

se educara en promacion y prevenclon a los usuarlos de acuerdo & los estilas, habitos
y conductas de salud, mediante inemalentos institucionales.

PRODUCTO O EVIDENCIA

. SUL TF 1O
HISTORIA CLINICA,

NFERMER

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERLA
HISTORLA CLINICA.

3}, Registrar en la Historia Chnica teda la Inf del acts id ¥ cuidado de
enfermerla, de forma veraz, secuencial, coherente, leglble, clara, sin tachaduras, enmendaduras,

Intercalaciones o espacios en blanca, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),

se diligenclara clara, correcta y ep on el registro de ydemas

a después de su real can .
elentlfica {légica, clara, completa) v demis criterios que defina el Minksterio de Salud y Proteceibn Social o
Entés competentes que regulan la materia (Resolucion 1955,/1999, 839/2017 norma que la

| madifique sustituya).

tods lo realizade con el paclente y revisar ¢l debido diligenclamiento de
[as mismas per pare del auxiliar de enfermeria,

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACHON DE ENFERMERLA
HISTORIA CLINICA.

5

&), Apoyar la de P gulas, p de ¥ e lelailnn procesos proplos y de apoyo de equipos e insumas en la realizaclon de REGISTRO, LTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
dherirse @ las mismas, incluyendo ef dil lamlentn delc $o enlos casas proc para el apclente y revisar el debido uso de los mismas por HISTORIA CLINICA.

Ei o las narmas universales de d parte del auiliar de enfemeria, 2

5L Asegurar la comrecta ad Idn de medl deacuerdo alaf |dn médica escrita, legible, +e realizan los proceses propios de enfermeria acordes con la atencion y plan de REGISTRO, CONSLILTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA

da de acuerdo al f

P

manejo del paclente otorgado por el medica.

HISTORIA CLINICA.
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INFORMACION: MEDIO'DEPAGO . "
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Transaccion Aprobhada

Su slgniis be sido enviade v pagada con g, Por favor impiime ke comnrobante como
sebarie del emvin v pago de sy planilia

RASOH0ATH0

SubTetzalas: $426.500 $0
Totat a Pagar: $426.500

Lingis de Servicio ForoSIMPLE; Bogots 343 2049 - Cati: 554 0515 < Madellin: 514 66 66 - Bucaramanga: 64350.00 - Cartagena: 694 54 44 - Pérelra: 346 25 525 28na 1 de

B_arra'i"lqd_llla: 361 8B 50:- Resto del Pals: 048000 971 071 - Mds.qua Ficil, SIMPLE}

SIMPLE S.A. io se hace respensable de fas planillas y pagos resilzadua 2 fravis de otros apbradores de Infonitacin dado que no tisha madios para corroborar la






