@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
AL CAL DA MAYERR
o8 BoSoTA 0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME .~
= Certiar: Desde: =13 > Hasta: I Fmmar 21
Mombre def Contratista: 'WENDY KATHERINE PINEDA MUNAR Cidala: Ilﬂ!lmlﬁi
lﬁumm = erfmnos) 3144498091
del Supervisor - Planta: Cango: 1 Codige-Grade:
o MARTA YADIRA TORRES RODRIGUET Perfil GESTION Mo. CTO: 2813-2021
%_mthmﬁ‘u Cargo: Cixigo-Grado:
twcnico a s - Comtratists: Parfi | Me. CFO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 02878 |Arocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 7
[PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DYRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCOON DE SERVIOOS HOSPITALARIOS
105 : (BAEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS | CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL P - {7&) CENTI
|piRECCION DE AMBULATORIOS Mostrac
[ptrECCION DE URGENCIAS Mostrer
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS [
[HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MESSEN 103ME 180 24 $ 9.400| $ 1.917.600 100,00%
3 $ = 0,00%
$ - - 0,00%
juC PEDIATRICA Mostra
Juc neonaTAL Mastrar
juc aoutros Mostear
|mmnmmm Mastrar
{conveno apt Mostrar
SIRC | | | [ 1s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mt
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC Mostrar
Im Baastrar
|REMUNERACION Masirar
(VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.917.600 | UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SETSCIENTOS PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO yoz/2001 'mm"'“'—'“"" /0200
- e —.
FECHA VALOR = N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop ki MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febirero S 2.554.400 |
3 Maro $ 1.917.600
4 -
5
6
7
2
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO -~ vunnro'run&mml PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ~7.614.000 $ 7.614.000 $ 4.512.000 $ 3.102.000
HEMMAWMRMOWMHMWM
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ::u“ L) e PRODUCTO O EVIDENCA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL ALDOLIAR DE ENFERMERIA ACORDE COM LA LEX ARTIS SEGUN NECESIDAD DE LA T — Enie iR i
1| 5UB RED SUR E.S.E DE AC Al CHPIOS DEL SISTEMA DE CIAL (SGSSS), SISTEMA. ALAS DEL LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR AUDITORIAS
'DBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
[REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUBMICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y SON A LOS i ¥
[SEGURIDAD DEL PACIENTE. BN
[REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINSCA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PADIENTE, PLAN DE
o SIMULTAMEA O DESPUES DE 108, CON
mm,mmmmmimmvmmmm_ " PORTY
3| QUE DEFINA EL BINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES OUE REGULAN LA 'm gl AN L0 SRR O MANER: v
MATERIA [RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA DUE LA MODIFIOUE O DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/0 MEDICD DEL SERVICID LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUOON
DEL PACIENTE
(APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLDS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS
A ¥ Al-ﬁsmf_ 105"____ CONC . PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLDS GLIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN
INFORMADOQ EM LOS C 5 LAS DE
APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALEGENDO COMOCHIVIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A i ACTIV [EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
smvmmomzmsmmmmmmnmmuummmvm [RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION " TN
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION. s




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
T BERMOTA B & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
samacmmmn&?mnmrmmumommm ik e o
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
hm:; FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANHLA
v T T e oy s 2554.400
2021 2 21 03 1 /m
(WALDR > ERTIFC EN LETRAS ¥ CUATRDCIENTOS PESDS
VALOR APORTADO
frem AL WGRESOSASEDE |  VALOR MINIMO DE LOS mam&uw-:mmwm-rmwra-
'__rmﬂonm [ _mo COLPENSIONES 5 166000 | 5 . 166.100
SALUD COMPENSAR s 1.037.760 |2 129700 | S 129.800 |
farL | 3 POSITIVA St 5 25.300 |5 25.300
Jcua pe compensacion | NO S 32100015 321.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: b BANCO DAVIVIENDA 5.A. |rpocuental aonros | NRO CUENTAJ]*0570003970744938
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PINEDA MUNAR

1031154263

L. NO. CONTRATISTA.

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

e

MARTA YADIRA TORRES
NOMBRE DEL

2021-02-12




