@ ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £S5
m.cm_blnu.\ma B . . i
oh e INFORME DE-ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IFFORME L
P L
Perioda o Cértifican: Desder | orfun-2F ¥ Haska; & Atjup-2l ¥
Nombre del Conlratlsta: LEBA RGO 1AM WELANDIA URRES - _' Cadubi: 79370534 ‘7 .
Cotreo Elsctrdnico: MATHEWSOB@HOTMAIL.COM tefonn] 3115452745 7 o
fHambre del Supervlsor - Planta: P Cargal Codigo-Grada; j
Nombre del Sup ecdsor - L LRILMA GALINDD CASTILLD [ Perfil PROFESICINAL GESTEOR ADMII Na, CTO l 1043-2021
Apoye tachice a [ 'superujshen - Flrmt:l i Cargo:. . Chdign-Grada: T
Aboya tocnico a Besupervision - l:nllll‘lt_i!l-'l: Parfil Mo, CTO:
DATOS, DEL CONTRATO
ND CONTRATO: ] 00£182 - 7 b conimata];’ 2021 CD.F. CONTRATO INICIAL : 72
FERFIL:. AUKILIAR TE ENFERMERIA & B2
CIRECCION & LA QUE PERTERECE:, DIRECEION DE SERVICIOS OE KRGENCIAS =
UHiBAD DE SERVIIGS © LSS MEISEN. I
LIQUIDACHIN DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIGAD .CENTRO DE ] CANT HORAS CANT HORRS VALOR HORA — poncmw’a_l?q CENTRO
. . : CGS_I'DS ESTANDAR - ADICIONALES -0E COS_TOS_
DIRECCION DE AMBULATORIOS . Gicultar
' 2 - 0,00%
; g - 0,60%
Fi $ - 0,00%
DIRECCION OE URGENCIAS genllar /
URG DBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN- BOZME 180 ’ s 94001 § L.692,000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARICS Méstrar
UCI PEDIATRICA Mostrai |
LI NEQNATAL Mostrar
UC ADULTOS Mostrzr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS: Mostear.
CONVENIO APH Mostrar -
SIRC | HE -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y.SERVICIO AL CUDADAND )
{ASISTENGIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD oxter
GESTION DEL RIESGO ‘Mastear -
SALUD PUBLICA PIC Mastear
HONORARIOS Aaostrar
REMUNERACION 7 wontrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: v 1:692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EECY CION_.PRESUPUES'I'A!. DEL CO I‘lTR»‘\TD
. - . : FEC_HA'IERMINA_C{_Q_M' 5
FECHA INIGIC CONTRATD . 1f02/2021 i CONTRATG INICIAL. anjnafaiL
L FECHA : VALCR M. CUENTA SEGLIN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIG No. AGHC] : . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
SPECRA TN f{RMWﬂClON f o, 10N ADICION / EDP. ‘CERTIFICADO M -OBRC A PAGAI
1 - 2021-05-01 ﬁ 2021-06-30 1 5 3.384.600 | 955 1
2 FEBRERD 5 1.579.200
3 MARZG |8 1.804,500
& ABRIL & 5 1.692.000
5 MAYO rd 5 i 1.632.000
[ fun & 3. 7 1,692,000
7
8
5
10
i1
‘12
i
VALORINICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGODS AEALIZADOS $ALDO DEL CONTRATO
3 5.414.400 EH 8.798.400 5 8.460,000 4 338.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES- DURANTE EL PERIDDO REPORTADO
o ] B - ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO RE ; I
BLIGAI 3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas én fa minata ) CADA DBLIGABION PRODUCTO O EVIDENCIA
REGLSTMR EN lJiHJFI'OItI’.ﬂ CLINICA IODRLAIN FO RM&CIDN D[!. ACFG PkRAMEI:IltD [ PRCHZEDIM[ENTO\‘
CUIDADCI DE EMFERMERIA DE FORMRVEH.AZ SECUENtUAl CDHER[N'I’E 1EGIBLE, mm siM T.QCH#DURAS &P:::LTD?:E::::I‘.“I::E:': RE?;E-:O:::E:E;?:;DI;Q EEEL"TRQNICA Bt cADA
e s R TR L e
R[ALIZACIDN JLON INTEG RM.IDAD SECU[NCl-‘\L HACIQNALIDAD CIENTIFICA. lLOGIC&. CLARA, CGMPLETH iy :::1';;:[;:?:: I‘:i‘:;l:;:gim*cm ¥ GOHERE Nc“ DELAs ACTIVIDADES
AD[MAS CRlTEﬂ.[ﬂS QUE BEFINA AL MINISTERID DE SM.U!J ¥ FROT[CC!ON SOCIAL [+] MODIFIQUE SUSIFTUYA s
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SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALLD SUR-E‘S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-DPS-FT-A1.VE

APOYAR LA ELABORACIQN , ACTUALIZACION DE. FORMATOS , PROTQLALGS G145 , FROCEMMIENTOS DE
ERFERMEFIA Y ADHERIESE A LGS MISRIGS , 1NtLlJ‘(ENDO EL D!I.]GENGAM!EN‘ID DEL CDNSENT]MIEN’TG
INFORTMADQ EM L5 CASDS PERﬂNENTES GAH&N!IZ&NDO LA NCIRMJ\S i.I'Nl\-"EELEAiES DE EIUSESUHIERD

"

LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOTIMIENTD PARA NUEVOS .
PRO’IDCO!.OS DI!.IGI NEIAR DS CONSE NHMIEN‘IDS s:cﬂ N Eﬁ RRESFD NDA PAM
EﬁDﬁ N\CIEN'IE

HISTORIA CLINICA

ASEGL MR LA CORAECTA ADMINISTRACION DE-ACUERDO A LAPRESCRIPCICN MEDICA ESCRIER , LEGIBLE
Y CORRECTR , ACTUAUZADA E A ACUERDO AL PROTOCOLD ESTABLECIDD FOH LA INSTITY f=Te1]

REGISTRD EN F!.ANTJ!.LASDE ME DICﬂMtNTOS POR DIN&MICA NDT»'J RE
ENFERMERIA ECADA PnCIENIE 'u'[ltlFICAN DO 105 14 CGRRECIGS

-HISTORIA CLINICA

Lt ———— T —— Y e —

APLYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION SNSCRIPCION | MANEID {HFEGRAL ¥ CUIDADO DEL
PATENTE . CON}'OR.ME LG ESTABLECE LalEy 811 0F 2014 O HORMA GUE LA MODIFIGUE , AGICIONE.G
SUSTITUYA

=

DESDE ELTRIAGUE SECORIENTA A LS USUARIDS A CORSULTAR 143 DIFERENTES
PUTAS DE ATENCION

HISTGRIA CLINICA.

. 5 .ART{CU{AR ACCIONES tan LOS[QUfFOS MISIO HALES P.ﬂFIAELMANim INTEG RALY CU!I}ADO BEL PACIETHE

CONF JAME w £5TABLECE LALEY. 911 DE. 2014'Q, HORMA QUE LleomfltlLlE ADICIGHE O SUSTITUYA

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESFONDA [BAL).

"HISTORIA CLENICA

KEALIZAK S_tGU_Ile NTQ ¥ CUSTODMA BEL CARAD DE PARD DEL SERVICHD ASIGHADD DE ACUERDQ AL
§ FROCEDINUERTS ¥ FORMATOS INSTITUCIGNALES

DILGEMCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARG VE AIFICACHINY REGISTRA DEL
Mishg REMI.I!AI ARGUES MENSUAL Y-CAMEID DE MEQICAM ENTOS YENLIDDS

HISTORLS CLNIEA

HACER SEGUIMIERTC HEL CONTROL ¥ EVALUATION AL PERSONAL AUKIIAR DE ENFERRERIA DE ACUERDOD A
$US COMPETENCIAS Y ACTVIDADES DELSERVITIO, ACORDE CON LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIGUE B SUSTITUYA

=

SE:REALIZA AUTLTORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA, SE VELA FOR £L
BIENESTAR REL USLARE FRENTE 4 LA DBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORIA CUNICA

OTRAS ACTIVIBATES PROPIAS BEUPERFIL OUE FORTALEZCAN EL OESARROLLO DE LASACTIVIDADES
MISIOMALES-

o

CUHBADO INYEGRAL AL SUIETO DE CUIDADD 5 EGUN EL SERVICIO ¥ TURND En
CUMPUM!ENTD A LAK GUEAS FRO’[GCOLOS ‘YERIFICAR CMPLIMIENTD DE
ACTIVIDRADES DEC HFERSONAL DE APOYO'QUE BE CDNTIHUID&D “AL TRATAMI!N’I’O
DEI._FMIEI\_ITE

HISTORA CLINICA

INFORMACHON PAGO-DE SEGURIDAD SOCIAL

. rELARDo'wm VELANDIA URREA
NOMERE COMPLETD CONTRATISTA -
70370534

. NG, CONTRATISTA

Rl DELSUPERVISBR

a

HOMERE QEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

1

20316712

hao’ cmub“ /

. &
PERIODD AL QUE P c- . i
CoRAerONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PU\NILUV‘ o o
1586 T mes e T TES T o F ) - “YALDR HONURARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIGR H -1.692.000
2021 5] 2021 o5 | 17 * | :
\J»':l.L'.ﬁRIHDNqRARIOS CEI!“FIC.M?OS MES ANTERIGR EN LETRAS. UM MILLON SEBSCIENTOS NOVENTA ¥ D05 MIL PESOS
) . — VALGR APORTABA,
frem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCIAL WGRESOBASEDE | VALORMINIMOBELDS. |\ ) oot de tns Ingresosmeniuales} so dsbe sér Inferiar a
T COTIZACIDN APQATES . . . U SN -
PENSIONADD | [ COLPEMSICINES - E] 245,400 | 5 145,400
SALUD- . NUEVA EPS . 5 TI2600] 5 113.600
AL _ i O "SURA ‘S B0B56 [ 3 32,200
CAlA DE.COMPENSACION 1 NO S S 281.200
INFORMACION MEDIQ DE PAGO N
[evioan Bancamia: | BANCO DAVIVIEN B4 5.4, [rracuental  shomios | NROCUENTA[T~Y \-!,\ 4870293174
M Yohonds
ran AeS nc‘:@,l-u
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