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or " ‘-! e INFORME DE ACTIVMIDADES CONTRATO GE PRESTACION DE SERVICIOS CC-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cerlifitai: Desoe: - OL-un-2i Hasta: 0-jun-21
Nombre del Cenliatlsta; ANYELLY IBEHT HERMANDEZ NIETO . . ¢eduta: 1023927691 '
Corree Electranlro: ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO i T 3122882005
Nombie del Supervlsor - Planta: - f . . ' Cargo: ) . Codigo-Grado:
Nombre del Supervlsor - Conteatlsta: MONICAWONNE RODRIGUEZ CARGLNAS Perfif PROFESIONAL SALUD £5FECIAI No, CTD: . UN'DAD REFERENTE
Apoyo Lecnko ala supervision - Planta: ' v Cargo: : . Cbdigo-Grado:
Apoyo Lecnica a la supervision - Contratista; . . perfil Ne. CTO:
. 3 DATOS DEL CONTRATO ‘ '
NO COMTRATO: 201308 Jano conuare] 2001 ] €.D.P. CONTRATG INICIAL : b n
PEAFIL: ENFERMERA : .
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:" URGENCIAS PROCEDIMIENTOS —
URIDAD DE SEAVICIOS i US55 SANTA LIBRADA N ! )
. . LIQUIDACION DE SERVICIOS
. I CENTRO DE | CANT HORAS CANT HOARS : - " | PORCENTAE i) cen
ERVICI -
. ‘ s VICIoS U_NIDAD {05703 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOT“F DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mogtrar i :
DIRECCION DE URGENCIAS Quinar | ) . A ]
PROCECIMIENTOS URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA SANTA LBRADA 03UC 18¢ | . Q $ 17.400] & 3.132.000 66,67%
— . s - 0,00%
' . ! $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS R Qcultar )
HOS? MEDICINA GENERAL USS TUNIUELITO TUNILELITG T 72 . § 17.4001 % 1.252.800 26,67%
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME . ~ USME 101U8 18 5 17.400]'S 313.200 6,67%
- — ‘ ' 5 - 0,00% i}
UCL PEDIATRICA Mositrar . '
UCENEONATAL . o1trar
. Jua abuiros Mostiar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ) Moslrar
CONVENIO APH " Mostad ", . ]
SIRC - i | [-$ - 0,00%
RURALIDAD Moswar ' '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO R c o, '
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Hosirar
i
GESTION DEL RIESGO Mostrar .
-{SALUD PUBLICA PIC ~ Mostrar . ’ ;
HONQRARIOS . i Mostrar / ‘
REMUNERACION . Mostiar j )
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ b 4.698.0070 CUAITRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
' EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- . FECHA TEAMINACION : .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 . CONTRATO INICIAL /0472021
. ; FECHA ‘ . VALOR iy N. CUENTA SEGUN MIES )
No. PRORROGA Cl . . N . . ES CUENTA DE B VALCH A PAGA
: G FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIO: ADICION cop CERTIFICADO M COBRO R .
1 20210501 0230630, | 1 1% s665.200 955 1 : o
2 2021-07-01 - 2021-08-31 2 5 4.663.200 1235 . 2 Febrere - § 3.967.1
C - ! Marg 5 4.698.0
1 " Akl 3 4.663.2
5 . Mayo $° 4.698.0
1] Iunio s 4.698.0
7 -
[}
9
10
11
12
13 \
" VALCR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 5ALDO DEL CONTRATO
$ " 714.094,000 $. | 27.422.400 $ © 22.724.400] s 4.698.00
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE El. PERIODO REPORTADO
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE }
LI | ] 1 i D i
DBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las esl Puladas erf la nlmnuta } X CAUA OBLIGACION . PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar sericlos pro‘lesicnalei a los usuarios de la subred inlzgrada de seryiclos de sajus sur E S E, con el pleno |presiacion de serviciqy profesicnales de acuerdo aloy p(?(élﬂi ¥ procedimientos )
1 cumplim)enlu de las estandares de calidad y cporlunidad, segures, efltientes y humanizadas y cymplienda desarrollados durante la ejecacion de las actividzdes programadas por la subred sur, HISTQRIA CLINICA
protocalos y gylas de manelo de Lo entldad, durante gl liempa de disponibilidad indicado en su propuena archivadas en el regitlro de enfermeria
hrindallasislentii Enl\?s prccedirﬁeilnos propias de 3 alencion con plena autunomia y perlinendi, reatiandy 52 rpalizan Erinesod propios de enfermens swordes conla alen(i;)n ¥ plande manejo | REGISTAO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
2|el segulmten 2 las actividades asignaday en [os planes de manejo para gue s¢ Fecuten de acuerdo & caterio el e o apot ol e WS TORMA CUNICA
medico dada por el prolesional N eI DACIEIIC MAIEHAS AT ELMEL: (¢ ' !

Pigide?
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INFORME DE AcrmbADEs CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
L _

CO-QPS-FT11V6

——

def paciente, ¢onf 2 los i del cont )

|nlo|rna|' oporlunamlnl:e al med:co tralante ylamiliares, e! deVEnif de la aumun brirdada y cambios thinicos finformar epartupamente 10dos |os carmbios af medicg Lratante y bilrdar infacmacion
i ?

al famihiar de! proceso del paciente,

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFEAMERIA
HISTORM CLINICA

parametros exigidos en la normatividad legal vigenle en el sisilema de informacion pe la 1|.‘nred igu"'ménm
velar po el adecuage diligenciamiento de docuamnlos que realicen lag aunlrares cumpllan:d los pammelrns
exigidos en la narmatividad legalvigerte ¥ b enpuesto en 155 manuales de SEgulldad

di!igen(lar(‘laua ¥ up'urtunarnenle la Mstoria clinica y demas documeniacion del servicio cumphendo con los.

1e oiligencia glary, cerrecta vopm:hnamenle en el regiteo de enfermena y demas
documenlos tuds (o teatiradacon el pmer‘\é ¢ revisdr el debido dligenciamiento de -
las musinas por parte del Jouhar ge enlfemnerm

REGISTRO. CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERMA |
HISTORIA CLINICA

" |brindar asisitencia en las protedimierted propios del servitic y apoyar ak equipa medTh en la realzacian de

conhnadoi para la alencion de pacientes, Incluyerdo mercamenln; tapabocas ¥ guantes
# 1 :

e re3izan PLOCASOS Pragod pde Jpoya 3 equipas & insurmos en la realization de )

especiales cuande sea requerido, verficar 1 correcta distnbugion de los mumos que les sean [proceaime ntas reguendos paca el paciente y revisar el debido uso de |08 mismas por

parte del auclidr dé enlenrena , |

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION OF ENFEAMERIA
HISTORIA CLINICA

‘|pramover en Ios wsuarics y pacientes 13 generacion de estilos, th\tm ¥ ccnd\.(ala‘ sarudab\e; mediacte

acciongs de educacion.

< eduras en 13 gromugicn y preveraion a los usarias de ofuerta con los ashlos,
habitss v <orouct3s de 33151 meciante heedm 2nios inshlutiong'es

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HSTORIA CLIN-CA

velar por &l wso correcto, manterimiento ¥ adminisracion de los equipos, medicamentos e insumos del
seryiclo que a subred le confie para Ja ejecution de las ac‘tividédés pactadas, infarmando oportunamente 3l

e d'a L5D adeduada de los recurd, 'equipos Medeamenlos e isnemad brindados por la
wbred sur para la ejecucion de 1a adecuads atencion dé [os paciantes y ve informara

T

WESA DE AYUDA, REGISTRO DE ENFERMERIA L HISTOR

supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos verificar 13 correcla R CUNICA
~ distribucion de los Insumas que le.sean confinados para la atencion de pacieries vu!uariosinc_luver\ﬂ cpouunamene I35 rovedades gue ® presenten con o ya mencioradas N
medicamentos y duposilivos medlcps. E A
‘ L INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ‘ '
~FeRIOB0 AL GUE - * - -
CORRESPONDE EL . FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA C ] .
Mo | M ARD T S T " OIA VALOR HONGAARIOS CERTITICADES MES ANTERIOR $ . 4.698.0(
- 1038346007 ‘ ‘ ’
2021 5 2021]- 06 |  -09
VALOR HQNOAARIOS CERTIFICADOS MIES ANTERICR [N LETRAS {UAFRO MILLONIS SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL PLSQS
Y i . . . VALDR APORTADD
fTem . : ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD Spcial . © | 'NGRESD BASEDE VALOR MINIMOBELOS oo\, o ol 405% dafo3 ingresos mensucies) oo Seba ser mier
. : : B COMZACION APORTES o SMLMY
PENSICNADO - T NO PROTECCION , S - 300700 [ 5 300, /¢
SALUD ° - - - TAMISANAR 5 1.879.200 234900 | & ’ 234.9¢
ARL 1 3 SURA e 5 45.800 | § 45,8
'CAJA DE COMPENSACION | NO S 814001 S 5E1.4(
“ 5 . C ) . INFORMACION MEDIO DE PAGO - .
ENTIDAD BANCARIA: | ‘ AVYALAS S & [weocuente] amouss’ | NRO CUENTA| ) ' 7127233

Vodnane/

ANYCLLY IBERT HERNANDE W ETL
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
1023 927,691

CC NO.CONTRATISTA

A\r\\{éﬂt« Aemwde't

nmrLo)

Moy caronne RéoR Gu[z\mmms

NOMBARE DL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO REFERENTE UNIDAD

-0

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A1 A SUPLRVISIN

[

32007 12

wapdvel



NIt de comerclo Operador de Infermacién
-Razén Sogial det Operador de Informacion

In[ormécig’m de la Planilla Pagada,

900097323-9
SIMPLE 5 A.

. NIt - udlgu
N800229739 230201

Descripcion

Fecha ‘

Perlodo de Cotlzaclén Otros Rlesgos
Perlodo de Collzaclén Para Salud
Empres,a* )

CEDULA CIUDADANIA

Codlgo Sucursal {Nombro)
Relerel{;{ia de Pagol Nimero Planilla

. Tipo de Planllla

Namero Transacclén Bancarial CUS
Banco * ,

valor :

Eslado de la Trensacclén’
Dirgcclén IP de Orlgan

NB20S03780 14-11 - AHL SURA

N

-100.19.48
Admlinistradosa
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
NB30DG3564 . - EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM- COLSUBSIDIO

Pago de SuAporte

2021-06-09, 03:05:17 P

mayo de 2021

mayo ge 2021

ANYELLY IBEHT HERNANDEZ NIETO
CC 1023927691 '

(y.

10383456007

I

1017990689

(1052) - BANCO AV VILLAS
§581.400

Aprobada

Nimero Afliadog

SubTotales:
Tolal a'Pagar:

Yalor sln Mora
$300.700
234 300

$ 45800

$581.400

;

Total Intéreses Mora .
50
$0
0

30
v .$581.400

Lineas da Serviclo FonoSIMPLE Bogola 341 2949 - Calii-554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga ©43 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poraira; 340 25 B2.- Pagina 1 de 1
Barranquilta: 361 88 50 - Reslo del Pais: 013000 971971 - - |Mas que Fécil, SIMPLE!

* SIMPLE S.A, no 56 hace responsable de las planlllas ¥ pagos realizados a lravbs de olros operadores de |n|’ormac|6n dado que no tlene medics para corcoborar la
veracidad de la rrusrna s aleance sa limita a replicar 1a informacién suministrada directamente poral cllentu

i\

Anles de imprimir, asoglress que sea realmente necesario. Proleger o medin Ambienle ost on nuestras manos.
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