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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
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COMUNITARIA.

[SEGURIDALD DEL PACIENTE.

D OGO TA DG C&-OPS-FI'-‘H“
” g
DATOS DEL INFORME
[Peviodo = Cartiicar: [ Dede Clabe2l - Hasta: I__ 30abe-21
Mombre del Contratista: ]mmamommm Cédula: 52103151
Corree Elcirénic: {liz-pmar @hotmsil com =
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codign-Grado:
=i i MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIOMAL GESTION ADMN] No. CTO: 28132021
Apoyo tecnico a la supervision - Plenta: Carge: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ‘l-_l’.'l’_lh_
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: o0z07Z |Afo contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1 n
[PERFIL: | ALDGILIAR DE ENFERMEREA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: mumm&w
05 IMEISSEN e
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALDR HORA TOTAL vonm::umm
|pireccion DE AmBULATORIOS Mostear
|owmeccion oe urGEnCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
juc pEDiaTRICA Mostrar
jua NeonATAL Ocultas
UC] NEDMATAL - LISS MEISSEN IAME 180 6 5 9.400| $§ 1.748.400 100,00%
$ = 0,00%
- — 0,00%
jua aputros Mostrar
|ireccion compLEmENTARIOS Mostrar
{convenio apH Mostrar
[sirc ] ] ] ] [$ -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD festrar
| GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALuD PuBLICA PIC Mostrar
[HONORARIOS Mostrar
|rEMuNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
ENECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INNCIO CONTRATO 1joz/2021 Eo:;“mmmm o
VALOR N. CUENTA SEGUN MES
| AGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION : cop gl MES CUENTA DE COBRO VALOR A P
1
2 Febrero s 2.820.000}
3 Marzo 5 - 2.707.200 |
2 Abril s = 1748.400
5
6
7
)
9
10
11
12
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 7.614.000 S 7.614.000 S 7.275.600 $ 338.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
dstratones s
DESARROLLADAS
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipiladas en fa minuta) | ~\CTTVIDADES B‘H"ﬁ:':"“mm“ PRODUCTO O EVIDENCIA
mm&mwmmumsmemmmummxmmuu
JCUBMIPLIR CON EL OBIETO DEL CON ENC ERVISOR
;Mmmcsiummammulmuﬁmmmm AUDITORIAS
(OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES JPCOMIE ALAS RELESMIER DKL LIS LEURIOS DE (A S-SR
i e e
REALIZAR ACTIVEDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y e N
2} PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCLEDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y RPN IECIHMACION A ol ¥ HISTORLA CLINICA

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACENTE, PLAN DE
CLHDADOS DE ENFERMERLA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3{QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, B38/2017, NORMA QUE LA UE DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥//0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUGION
DEL PACIENTE

[RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y
[VERAZ

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
L Y A LOS MISMIOS, INC EL DILIGENC DEL COMNCE! )
EN LOS CASOS P LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GLIES ¥ DE MAS ¥ POMERLOS EN
PRACTICA

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y CLIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLNICA Y/O

wn

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

| DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUICION.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

At yaen | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ' e sl
(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALETCAN EL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES
3 s LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIGOG ALAUE FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANSLLA
ﬁk TR S T e ERTICADIOS Mes $ 2.707.200
| 2021 3 201] o4 ] 13 S
VALDR CERTIFICS MES JOS MILLONES SETECIENTOS SSETE MIL DOSGENTOS PESDS
VALOR APORTADO
frem JCIAL DE: | MMOR Delgy (Sobreeimdahs'qmsmw mensusles) no debe ser inferior a |
|Psnsuonmo ] NO PORVENIR > 173.300 § 5 1?3_3.: 00
SALUD FAMISANAR S 135400 1 5 135.400
ARL | SURA $ 1082880 F¢ 26.400 | 26.400
CAJA DE COMPENSACION | no S 335.100 | 5 335.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jmrocuental asonros | NRO CUENTA]*004870193598
, A/
\r.fi_ }*Qnrﬂv\n Q’\“(‘(Q() : o '@
LUZ MARIAK PARRADO MARTINEZ MARTA YADIRA TORRES
COMP HOMBERE DEL SUPE
52.103.151 YRATIVO EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12




