SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
T =2 —
Periodo a Certificar: '“‘\u., Desde: Gk 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: MARISOLSANCHEZ HERRERA Cédula: |szszsz_51
|correa Electrénico: Ny | mar]i253l@hotmail.ggm léfono(s) 3112001127
Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Mombre del Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIN No. CTO: 1042-2021
| Aipoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
N DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 01172 |afocontrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 7]
PERFIL: (AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIDS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |%)} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL Giiaoher
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
5 - 0,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
|DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / ? /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME fors s / 9.400| ¥ 2,594,400 100,00%
: 5 - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc | 1§ -| 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrai
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRAT!
CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA IN .
EC| Icio Terminacion| NO-ADICION | CION CDP i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 V‘" e
2 FEBRERO 5 % 2.368.800
3 MARZO $ 2.584.400
4
5
6
7
B
]
10
11
12
13
vmttﬁmcm DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ N 5.414.400 $ 5.414.400 $ 4.963.200 $ 451.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACTIVIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE » CLARA , 5iN TACHADURAS %mﬂoN;::::l;T::‘: Rﬁ?:;:ﬁm?ﬂ?:ﬁilm NICA EN CAD
[ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS 2D f FLEIRCINCA
1 CIONALMENTE e o TAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE EMFERMER|A DEL PERSOMAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
AP 19 [VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , ¥ COHERENCIA DE LAS ACTRVIDADES
LCON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) ¥ ADEMAS REALIZADAS POR EL PERSONAL
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
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MARISOL SANCHEZ HERRERA

Sefior(es):

Nit: CC 52525251
Direccién: DG 52 SUR 27 27
Teléfono: 2387505

Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es)

Con atente saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:compensar | miplanilla.com

Fax:

P

D 9
0
g it | ARL SURA ) T S S23.200
=T 1y *_cmuhmh@mdml& T $152.000
= Ersooz Salud To@l EPS - i $118.600

¥

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




