‘\
) INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifican Desde: { 01-Jun.-21 Hasla! 30-jun.-21
Hambie del Contrallta; TUUETH AGUILAR 2ARAMON Caddla: 1,023,021 267
Corseo Electréntce: JEMYSS @HOTMAIL.COM Teléfono[s}: 3142239397
Nombra del Supervisci - Plants: Carga: Codiga-Grado:
Nombre de| Supervlsor « Conlratlata: MOMNICA IVONHE RODRIGUVEZ CARDENAS Paril PROFESIONAL SALUD ESPECIA| No. CTO: 145G-2021
Apoya lecnlco a la supervision - Plunta: Carge; Codigo-Grada:
Apoye leenico 8 la supervision - Conteatlrie: Perfil No. CTCH
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001310 lafocontma] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PEAFIL ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGERCIAS =
UNIDAD DE SERVICIOS : USS USME .
VQUIDACION DE SERVICIOS
CEHTRODE | CANT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE [} CENTR
_ SEAVICIOS UKIDAD cosTOS | ESTAMDAR ADICIONALES VALORKORA TataL DE CO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORLOS oukar -
DIRECCION DE URGENCIAS Mosirar '
CONSULTA URGENCIAS - USS USME USME BOLUY 180 5 17.400| § 3.132.000 66,67%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS « USS TUNJUELITO TUNIUELTD BOUT 36 g 17.400) & 626,400 13,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS [lostrar
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME USME [ ows ] [ s B 17,400] § 930.600] 20,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS —
DIRECCION COMPLEMENTARIOS -
CONVENIO APH
SIAC } | | B [ o.00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
|ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL BEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICWD CONTRATO 1/03/202% CONTRATOTNIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES .
Mo, PRORROGA |Lale) X
FECHA INIC TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADG MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-0501 2021-06-30 i 9,396.000 955 1 £nero
2 Febreio [ 4.698.00
3 Marzo [ 4.698.0¢
[l Abrl 5 4,698.0(
5 Mayo ] 4,698.0C
[ Junio H 4.698.00
7
]
9
10
11
12
13 —
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALGR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS $ALOO DEL CONTRATO
5 14.094.000 $ 23.430.000 $ 23.490.000 $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipulaas @n fa minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBUGACION

PRODUCTO O EVIDENCEA

Garantla y Calidad (SOGC) y dernds normat concordantes

1] Prestar servidos 2e acuerdo al perfil {Enfermeralo}) acorde confalex AT, segun neceidad de LA SUBRED
1|5UR ES.E, de acuerda 3 los principlas del Sistama General de Segurlded Sodal (SG55}, Slslema Obligatera de

radut,archivadas e el reglsirp da enfammeria

prestacion de servidea profesienales de acuerdoa los proceios v pr
desarrollados durante 'a ejscuclan de fab actividades programasdas por la sub

REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE ENFERMLRL,
HISTORIA CLINICA

2). Realhar activldades de Informaclén, educaclén, ramunlcaddn encaminadss a promover y prevenir la
enfermedad y of autoculdado dela salud @ nivel ndividual, Tamlary tomunitaria.

3@ educara en promecion y prevencien a los usuarias de acuerdo a los estilas, habilas
y conductas de safud, mediante finemalentos Instituclonales.

REGISTRO, CONSULTA ¥ HOTIFICACION DE ENFERMERI
HISTORIA CLIHICA.

—#Mrmmnm Tirica Loda [a Informadin gel acto paramedico (procedimlento y culdado de
enfeimenia, da forma verar, secuencal, coherenle, legible, dara, sin tachaduras, enmendaduras,
Intercatadones o espaclas an blance, sln wilizar clglas dbtintas afar I:r\tern!donllmenhipln'hi‘dil),
simulldnea o lnmediatamente después de qu realizacibn, con Integralidad, Secuentlzlidad, Raclenalidad
dentifica {I5glca, dara, completa) y dembs criterios que defina el Minlilerio de S2lud y Proteccidn Sodal o
Entes competentes que regulan la matera {Resohiclon 199571999, 819, 017 nermaguela

4), Apoyarla elaboraclén, actualitadsn dé formalos, protecolos, gulas, procedimientos de enfermerta ¥

1} d

aladherrse a tos mismos, Induyendo el dill del ¢
garanilzando las normas untversales de blosegurided,

12 difigenclara clara, correcta y oporlunamentle en el reglatro de enfermeria y demas
dotumentos tada la realizado con el padente y texisar el deblda diligenclamiento de
las mismas por pare del auxlliar de enfermetla.

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMER]
HISTORLA CLIHICA.

serealizan procesos praplos y de apeyo de equipos elnsumas en la reallraclon de
en tos caros pertinentes | procedimlentos requeridos pard el apclente y reviar ¢l debldo use de las mlsmos por
parte del awdllar de enfemerla.

REGISTRO, COMSULTA ¥ HOTIFICACION DE ENFERMER
HISTORIA CLINICA.

1), Asegurar fa cotrecta administraclén de medicamenlos de acuerdo alfa prescripadén médica exerits, legible,
cotrecta, actualizada de acverdo al protacolo estableclde porla Inslituddn,

¢ raalzan los procesas proplat de enfermerla atordes can la atancion y plan de
manela del paciente olorgade por el medico,

REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACICN DE ENFERMER
HISTORIA CLINICA.

diferentes rutas de atencidn an salud.

6) Apoyar en 1a [dentificacién, caractadradén, Inscdpeldn, manajo, seguimiento y canalizacién a usuarles 3 las

1& adycara en premedon ¥ prevencon a los usuarios da acuerda s los estiloy, hablos
v conduciay de salud, mediante finemalentot Iniliuclonales.

REGISTRO, COMSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMEP
HISTORIA CLINICA
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7). Artleular acdiones con Ios equipes mislenales para el manejo Integral y culdado del padlente, conlorma lo
estsblece fa Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique, adlclone o susliuys.

1e realizan procesos proplos y de apoyo de equipos e Insumas en la reallzacion de
pratedimlenlos requeridos para el apclente y reviiar el deblde uso de los mismas por
parte del auxillar de enfemera,

REGISTRO, COMSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA. T

formatos instituclonales

A}, Realizar elsegulmlento y custodla del carro de paro del servida askgnada de acuerda al pracedimlento y

se reafiza procesos de enfermera de acuerdo al manejo de Intw,0s y su gestlon

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA.

9). Hacer segulmlents da conlrof y evaluzctdn al personal auxillar da enfermerta de acuerdo a sus
clas y aciividsdes del servids, acorde con Fa Ley 911 de 2014 © norma que a modiflgue adidone o

1e da use adecuade de los recuras, equipoy, medicmenta e lsumes brindados perla
subred sur para la efecucton de la adecuada atendon de los paclentes y ae nformare

REGISTRO, CONSULTAY NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA.

ustituya. opertunzimente las novededes que sa presenten ton fos ya mandonados
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FEEODOIIQBE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
afic | MEs AR T WS T DIA VALOR HONGHRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.698.000
— 1037708723 .
2021] 5 2021 05 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL PESOS
YALOR APOATADC
et ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL '"i’;?;’:;i“ vmon::g:gnnos (SnbreelmdllmInye:u:sr;\“e::;du)nud'!beurlnrerfun
PENSIONADO T no FROTECCION 300,700 | 5 300700
SALUD SANITAS S 234900 | S 234300
L [ SURA 5 1.879.200 % 45.800 | & 45,800
CAJA DE COMPENSACION | 51 ] S 581.400 [ S 581.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] | . BANCO COLPATRIA [meo cuenral anorros | NRQ CUENTA] 602031005

\Pd\l(el } L I

7 JULIETH AGUTLAR BAHAMON

u NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1,023,011,257

€C, ND. CONTRATISTA

[
HOMB3RE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

MONICA IVONNE RBORIGUEZ CARBEFRS
NOMBRE DELSUPERVISOR

PROFESIOMAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Pédg2ded



N80226733
NesGzs1440=

N8808037e0

SIMPLE S.A.
[Pago de SiAporte:
2021-06-09, 01:53:47 PM

CC 10230212567

1037705723

1017871064
[(1019) 7SCOTIABANK COLEATRIAT
$ 581,400

FAprobadas

10.0.19.58

wlrad

14.11  ARL SURA

Total a Pagar:

$0
% 581.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogat4 343 2949 . Call: §54 0515 - Medellln: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 694 54 44 . Perelra: 340 25 82

Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |M4s que F4cll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no 56 hace responsable de las planlllas y pagos reallzados a través de olres operadoras de Infoermaclén dado qus no tlane madlos para cotrebararla

veracidad de la mlsma, su aleance se limlta a replicar la Informacién suministrada directamanta por el clients.

Antes de Imprimlr, asegiirese qua sea realmente necosarto. Proteger ol medio amblante esta en nuestras manos.
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