B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.S.E
.~ - B . .
\ INFORME DE AGTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
~ . - r .
1 DATOS DEL INFORME
Perbda a Certificar: ' Desde: | 0l-abr.-1 . Hasta: . 30-abr.-21
Normbra del Contratista: - |[NURY MAYERLI CIFUNTES VIGA Cédula: 1031125414
Cotreo Hectrénko; NURYCOIFUENTESVEGA® GMAILCOM Telkfono{s): 3107615536
Nombre del Supervisor= Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
Nowmbre del Sup - G T ' MOKICA VONNE RODRIGUEZ CARDENAS Pedfil PROFESIOMAL SALUD ESPECIA| Na, CTO; 1502021
" fApoyo Vecnico 8 Ja supervision - Planta: . Cargo: . £ Cddigo-Grado:
Apoyo teenlto a ka supenvision - Contralista: . Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATQ
HO CONTRATO: 2864, [sFocontnto] 2021 | C.b.P. CONTRATQ INJCIAL : | 72 =
PERFIL: i ’ AUNILIAR DE ENFERMERIA ’
DIECTION A LA QUE PERTERECE: HOSPITALZACION
-|unipap pE sERwICIOS ; USS USME ) B . i
LIQUIDACION DE SERVICIOS ! '
i CENTRO OE | CANT HOAAS CANT HORAS - ! ‘ PORCENTAE [%) CEf
SERVICIOS UNIDAD tostos | Esranoan ADICIONALES VALOR HoRa Tara DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar )
‘|oiRECCION DE URGENCIAS o3tea . .
- I [ \.I i B -1 ooo%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP MEDICINA GENERAL USS TUNIUELITO TURVELITO 01T, 54 5 9.400| $ 507.600 23,08%
HOSP MEDTCINA GENERALLISS USME USME 161UB 180 S “e400( 8 .° 1.692.000 76,92%
UC! PEDIATRICA . Mestrar 1
UCINEONATAL - - ol ool Mestrar .
UCIADULTOS oSty
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . stear
CONVENIO APH lostra
Jsirc | ] [ ] [ $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar ] -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG . )
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE La SALUD Mostmar
GESTION DEL RIESGO . L Mostra
SALUD PUBLICA PIC | Mostrar .
HONORARIOS .. i ) ' 01tra , ,
AEMUNERACION - - B Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: + | § 2.199.600 | DOS5 MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE BMIL SE{SCIENTOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
. FECHAINICIO CONTRATQ 1/02f2q21 CONTRATO INIGAL 10/04/2021
FECHA VAIOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORAOGA i X p MES CUENTA DE COBRO VALCH A PAGAR
" FECH‘_‘ IN]C.I? TERMINACION Np ADICION ADICION tor cEﬁu_FchDu N
1 Enero
i a Febrero $ 1.522.8
i N 3 Marzo N - . . 1.692.0
4 Abril 3 i © 2.199.
— - -t . 5 Sy ]
' 6 i .
. 7
B 2
9
v 10
11 v
12 ;
. 13 -
rl
' VA'I.Oﬂ. INICIAI. DEL CONTR.A'i’O VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$.. $ 7.614.000 $ 5.414,400 $ 2.199.60
A EJECUCION DE ACTIVlDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO EN CUMPLIMIENTO DE . y
E L I I : ) D
‘ OBI.IGAO]ON 5 ESFECIFICAS( 5 nst puladas en [a mlnula } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1}. Preshrsemdos 02 perti perﬁl(lumh:r de ! 1aj acarde con Ja ex Arlls, segin necesld 'u'elASUBREI'J -
SUR E S.E, de acuerdo a los princlpios del Sktema General de Segusldad Sndal {5655}, Slstama Obligalorio de Erindar alendon Integral seglinml rahormmo i\m’]nrdedenrermerh alosusualrlos | REGISTRO, CONSULYA Y NOTIFICACION DE ENFERMERL
Garanta y Calldad [SOGCY y derms notmas concordantes. lnlemosvuternns vighando y educandn una adecuada antencion en salud. HISTORIA CLINICA.
2). ﬂ!llmr tvidad, de' falmaciéh, educadd (caclén, ancaminadas’ a promnverv prevenlr la brindar atengion Integraf segin ml Jabior como auxiliar de enfermeria a los Usualrlos RIGISTROQ, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIL
enl‘ermadﬂd vel autoculdadn dé la safud 4 nml Ind'vfdual famlfar y tomunltarfa, ) Inernosy externos vigilando y educando una adetyada antendon en salud. HISZOR.?A CLMICA
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CO-OPS-FT-11Vé

——

3}. Reglstrar en la histaria clinlca I: Informaclén de la Intervenclbna al padente, plan de culdados de
enfermérla, simultinea o lnmedmamfnle después de su realizaddn, con Inlegralidad, sacuendal'rdid
radonalidad dentifica (Iéglca, dara, completa) y dem3s crilerlos que defina ef Minlsterio de Salud y

Protecdén Saclal o Entes comnpetanies que regulan la materla [Resoludop 1995/1999, $35/2017 norma quéla

se da uso de lax actividades acordadas con el supervisor del contratg, dumpliendo con

las aclividades y producios cohlractuales reglsirados en ml mnlr:lo comd pr!sradnr
de servidas de salud para ml Jabor coma auxiflar de enfermera

estado o evoludén del paclente. -

qunﬁqug,susmwa), & Informar de forma oporiuna a la enfeimera y/o médlco del sendda, los camblos enel

- !

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

4). Apayar la elaboradbn, a:luiluidﬁn dé formalos, protacolos, guhs, pm:edl.mlenlo: de enfermerlay

adherirse a los mismos, Incluyendo el d

gatantltando las norinas univerales de blnseguﬂdad.

lenlo del eh las casas pertinentes

se diligenciard de forma clara, torrecta ¥ oportuna en el reglstra de enfeimerfay
dem4s documentos todo lo realizado con el pacfente,

R'EG{S]’RD CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA,

5} Apayar el prmm de ala temprana, fortaleclenda tonodmlentos del padente y Ia famila en |z promocién

sada Iisu_ad:cuado de los racurses, equipos, medicamentos y Insumos brindadas par

_ REGISTRO, CONSULYA Y NOTIHCACION DE ENFERMERIA

uty c\wev\%ee) J 2941

NURY MAYERLI CHUNTES VEGA
NOMEBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,031.125.414

£C. NO, CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
Q

2021-02-12.

- &{de hibllos saludables, autocuidade v culdados espedifices de ucueido a kratamlenta y recomendadahes ta rubred sur para Ja eJecudén de Ja adecuada atencidn de lox paclentes y se HISTORIA CLINICA
rnédlca:, defando reglutro ascrito en fa historia dinlea y fo documentos destinados por fa Instiudé Inf: te las novedades que se presenten con los ya mencionados
. —
. \ INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL.
[~PERTOD0 AL GUE N 7
CORGESPONDE EL FECHA DE PAGO _HUMEno DE PLANFLLA - : .
o T MES T DIA . VALOR HONORARKY CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 1.692.000
1037084517 .
3 2021 04 | 12 ? .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEERAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTAY DOS MiL PESOS
- VALDR APORTAD O
frem o ENTIDADES APORYANTES SEGURIDAD SOCAL WGRESO BASEDE | VALORMINIMODBELOS |\ o ) 4on: e fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferor
COTIZACON APORTES n SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 1S - 145,400
SALUD COMPENSAR 3 908576 5 113.600 | S i 113.600
ARL ] 3 SURA - S 22.100]5 \ 22.20(
CAMA DE COMPENSACION | S COLSUBSIDIO 5 281,100 | & 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ‘ [ VA COLOMBA Jreocuente] avomros | NRO CUENTAl 5439477

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDE
NOMERE DL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECLALIZADO-REFERENTE UNIDAD
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: Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Calli 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 ~ Cartagena: 694 54 44 - Porelra: 340 25 82 - 9
4 ) - . _ Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que F4cll, SIMPLE]
‘SIMFLE.S.A.no s¢ haca responsable de las plantllas y pagos reallzados a tiavés de otros operadores de Informacién dado que no tiene madios pdta coroborat |a |
' ) . veracided de [a misma, su alcance se limlta a replicar [a Informaclon enmintstrada directamenta por el clients, il Poder

de Jo SINMPLES

Anles de Imprimlr, aseg(rese que sea realmonte nocesarlo, Proleger ¢l medio amblenle estd on nuestras manos.






