Exs / SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
ooty INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME '
Ferioda a Certificar; Desde: Difeb 21 7 Hasta: 28-feb21 7
Nombre del Contratista; FOVEDA GONZALEZ DANIEL VESID Cédula: 1013626329 [
Correo Electrénico: dpovedals3@gmail.com léfonof 311E782730
bre del - Planta: Cargo: Codigo-Grads:
lombre del C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM.EN SALUD, No. CTO: 2386-2021
Apoyo tegnice a la supervision - Planta: Carga: Chdigo-Grado:
FTTI  mmy o TC Parfil No. £TO:
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002940 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7 :
PERFIL: ENFERMERD JEFE S
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS | UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE {3} CENTRO|
SERVICIOS i COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES ez el T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATDRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Otultar
LICH ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 02TH 132 5 17.400| § 2.296.800 68,02%
UCI ADULTOS - UsS EL TUNAL TUNAL 102TH 36 5 30.000] § 1.080.000 31,98%
5 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | iis -] 0,00%
RURALIDAD Martrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND s
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS ostra
REMUMNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; L 3.376.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
/“ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 7
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 cONTRATO iiciAL 30/04/2021 i
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUIN MES
. PRORROGA B P MES CUE BRO
No. PR FECHAINICIO | o vacion | No-ADICion | coi i NTA DE CO VALOR A PAGAR
i
2 FEBRERQ 5 3.376.800
3
[
5
5 =
7
8
El
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 4 S 10.022.400 s 3.376.800 s 6.645.600

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantia y Calidad (50GL] y dermds normas concordantes

Frestar servickos de scuerde al perfil [Enfermeraio)) acorde con la Lax Artis, seglin necesidad de LA SUBRED
LISURESE, deacuerdo a los principios del Slstema General de Seguridad Social {SG55), Sistema ObBgatorio de

SE BRINDA ATENCION ¥ CUIDADO A LOS USUARIOS EN LAS UNIDADES DE CLIDADOS
INTENSIVOS HE INTERMENOS, MEDIANTE EL CUMPUMIENTO DE PROTOCOLOS ¥
GLAAS DE US5 TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
BAID LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥ OPORTUNIDAD SEGURDS, EFICIENTES ¥ LA
FOUTICA DE HUMACION DE LA ATENTION EN SALUD

REGISTRADO EM EL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLA
HISTORIA CLINKCA Y FORMATOS ESTABLECIDGS EN EL

SEHVICIO PARA SU DILIGENCIAMIENTO

Reslizar actividades de inf wducaCion, o

ap ¥ prevenir la

" |enteemedad v ol auteculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

SE PROMUEVE ESTILOS, HABITOS ¥ CONDUCTAS SALUDABLES, MEDIANTE ACCIONES
DE EDUCACION QUE GENEREN EL AUTOCUIDADO A LISUARIDS PACIENTES Y
FAMILIARES

REGISTRADD EN EL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
HISTORLA CUMICA ¥ FORMATOS FSTADLFEINGS £18 £
SERVICIO PARA SU DILIGENCTIAMIENTO

mngifique, sustituyal

Reglstrar en la Histarla Clinica toda 1 Infarmacion del acto paramedico {procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz seruenclal, coherente, (egibie, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalacienes o espacios en blanco, sin utflizar siglas distintas a las intermaclonalments aprobadas),
3stmuttanea o inmedistamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialldad, Racionatidad
clentifica flogice, clara, completal v demis criterios gue defina el Ministerio de Salud v Protecclon Sacial o
Entes comprtentos que regulan la materis {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

SE REALIZA EL CORRECTO DILIGENC! O DE L CLIMICA, A SUVEZ SE
HACE SEGUIMIENTO ¥ RETROALIMENTACION DE LA CLARIDAD DE LA INFORMACION,
DILIGENCIAMIENTO OPORTUNG DE ESTA ¥ ADEMAS DOCUMENTACIGN DEL SERVICIO
QUE REALICE EL PERSOMNAL AUXILIAR DE ENFERMERIA CUMPLIENDD COM LOS
PARAMETROS EXIGIDOS EN LA MORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EM EL SISTEMA DE
IHFORMACION DE LA SUBRED SUR ¥ LO EXPLESTO EN LOS MANUALES DF
BIOSEGURIDAD

REGISTRAL EM EL SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
HISTORIA CLINICA Y FORMATOS ESTABLECIDOS EN EL

SERVICIO FARA SU DILIGEMCIAMIENTO
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razdn Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

800097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2021-02-22, 06:45:08 PM en horario extendido
enero de 2021

enero de 2021

Empresa DANIEL YESID POVEDA GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1013626329
Codigo Sucursal (Nombre) G
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036010680
Tipo de Planilla N
Nudmero Transaccién Bancarial CUS 901323123
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 110.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10.0.19.10
Nit Cédigo Administradora Nimere Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $57.100 $0
NBO0GB8T02 EPS010 EPS BURA 1 $ 44.600 $0
N8B08037a0 14-11  ARL SURA 1 $8.700 30
SubTotales: $ 110,400 sp
Total a Pagar: $ 110,400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 .- 20ina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas gue Facil, SIMPLE! &






