SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

AL CAL DA MAY OF
O OGOTA B.C INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFT11VE
DATOS DEL INFORME :
a Cevtificar: [ oeste Olabr 21 " Hasta: T 30-abr.21
Nombre del Contratista: [Wcmmm RAVE Cédulx 43204532
Electrinico: L Teiéfonols}: Ismmzs_
ded Supervisor - Planta: Cargor: Codigo-Grado:
dei S isor - G : MARTA YADIRA TORRES RODRIGUER. Pestil GESTION ADMY No. CTO: 2813-2021 _~
hmahw-m Cargo: Godligo-Grado:
Apoyo tecrico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002094 Jpfocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7]
PERFIL: | AUDULIAR DE ENFERMERIA
(DIRECCION A LA QUE PERTENECE: FDIRECCOION DE SERVICKDS HOSPITALARIOS
JUNIDAD DE SERWVICIOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [%)
SERVICHOS b cosTos | ESTAMDAR ADICIONALES MPLON Sk T CENTRO DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pirReccion oE ureENCIAS Mostrar
|DiRECCION DE HOSPITALARIOS
LACTARIO - USS MEISSEN MEISSEN NOTME 180 | 18 5 9400| $ 1.861.200 100,00%
P $ - 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostra
Juct NEONATAL Mostrar
juci abuitos Mostrar
|piRECTION COMPLEMENTARIOS Mosirar
|conveNnio APH Mostrar
[sme [ ! | Is - oo0o%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mt
|EsmioN DEL RiESGO Mostrar
ISAI.UDMHC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|rEmunERACION Mot
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.861.200 | UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO vepor TR N— s0f0a/202
No. FECHA VALOR M. CUENTA SEGUIN MES
ME RO Vi
PRORROGA |FECHAINICIO | o cion| No- ADICION sz coP AT S CUENTA DE COB JALOR A PAGAR
1 P
2 Febrero 3 ~1.917.600
3 Marzo 5 2.030.400
[] Abril ] ~=1.861.200
5
G
7
8
]
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL -
VALOR DEL CONTRA : guifnms
INICIAL TO o PAGOS SALDO DEL CONTRATO
3 7.614.000 $ 7.614.000 $ 5.809.200 $ 1.804.800
EEWMNDEAUMDAMSFREMEAMSWESWELPER‘ODOREWAM
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en fa minuta ) o s z::l-wou i PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE
1 ummmmmmnmmmsmummm&u mltu'tmiamimn(]Mlmw mmﬁ"ﬁa&m AUDITORIAS
[SETEMA DBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
mmmunrmm,mumummﬁsnmr NORMAS DE BIOSEGURIDAD
2 |PREVENIR LA ENFERMEDAD Y FL AUTOCLROADO DE LA SALUD A NIVEL » Y fsecurinan o p A LOG AT, o ¥ HISTORIA CLINICA
mm e L e e e s st mar . I
mmummummmmmurm&mm
wmusumsmrmomrmmmwwm.m
=mm.mmmn,mmmmummmvmnwn:m
3|CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE ;mmmmnmammmmsmmm HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS \
-ﬁmummmm,ml).mmuwomnz .
| INFORMAR DE FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL |
ESTADO D EVOLUCION DEL PACIENTE
APOYAR LA ELABORACION ACTUALZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
4| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENC ) DEL CONC :mn ENER CAPACITAC DE PROTOCOLOS GUB XOENAS Y PONERLOE EN. & oo ot A pROTOCOLES -PRCES AR TGS
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD
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AL CALDEA MAYOR
OF ROGOTA DE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 V6

DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECEENDO CONOCIVIENTOS DEL PACIENTE Y LA FAMILIA
= EN LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUNDADO ¥ CLHDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
[TRATAMENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O

AL EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA. ASEGUR

JLA RECUFERACION DE 105

LA HO 0N

@

MISIONALES

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o] FECHA DEPAGS| =5 NUMERO DE PLANILLA /
2021] 3] ‘2021 o4 | 12 e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
frem ENTIDADES APORTANTES SOCAL I | . DELOS | icobre ol 40% de los ingresos s
SEGURIDAD s0% ) no debe ser
COTIZACION APORTES inferior a un smuw
PENSIONADO | ) COLTONDOS . ] 145400 | 5 7 T45.400 |
SALUD SURAMERICANA § 908526 S 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA S 22.100 |5 -~ 22.200
(CAIA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 1.
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S A fneo cuental  avormos | NRO CUENTA}*004870219757

Mana Cighne Pechino Daw

MARIA CRISTINA PATIRO RAVE
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
43 204 532

CC. NO. CONTRATISTA

MARTA YADHRA TORRES RODRIGUEL
NOMBRE DEL SUPERVISOR

EN SALUD

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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