@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL CALLDA AV
OE ROGOTA L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: PAULA ANDHEA CRUZ LINARES Cadula: 1026580417
Corren Electranico: paulacruzlinares @hotmail.com Teléfono]s): 3144228847
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup -G EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil REFERENTE DE PROCESO No, €TO: 4674-2021
Apoyeo tacnice a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Gradoa:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 62452021 | contrated 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL . 1378
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : US5 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
e CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
ERVICIOS UNOAD costos | estanDAR ADICIONALES NAORORS i BE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deultar
URG CRSERVACION - US5 EL TUNAL TUNAL BOZTN 180 12 S 9.400( 5 1.804.800 100,00%
s £ 0,00%
- = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ I [s :] 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SEWVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Bostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC strar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.804.800 | un MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 22/05/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 CADD
R OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop ERTIR MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 201-08-31 2 $ 2.820.000 1575 1
2
3
F]
5
6 Junia s 2.256.000
7 Julio $ 1.804.800
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.56.000 $ 5.076.000 $ 4.060.800 $ 1.015.200

EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil [auiliar de eermeria) acerde ear la Lex Artis,
1| E.5.E, de acuerdo a los principios del Sltema General de Seguridad Social
Garantia y Calidad (SOGC] v demis namas eoncordantes

segun necesidad de LA SUBRED SUR
[5G55), Sistema Obligaterio de

Recibo y entrega de turna | revision de historia clinica electronics, registro de
actividades de cada uno de 1o pacientes asignades

Histaria Clinica

Realizar
enfermedad y el

T de inf

comunicacién, encaminadas a promaover ¥ prevenir la
sutocuidado de la salul a nivel individual, familiar ¥ cemunitaria

Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria para cada uno de fos.
SEgun su €n tiempoe real en la historia chinica

Eia ¥ regi

Registrar en la historia clinica ls informeidn de la

intervencién al paciente,

plan de cuidados de enfermeria,

cientifica (logica, clara,

| modifique, sustituyal,
estado o evolucian del paciente

ai di 4 W li:

con

campleta) y denas criterios gue defina el Ministerio de Salud y Proteceién Social o
Entes competentes que ragulan la matela {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
& informar de forna epertuna a la enfermera wfo médico del servicls, los cambios en el

Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria para cada uno de los
segun su logia y reg lo en tiempa real en la historia clinica ,
revision de histeria clinica electronica + Fegistro en tiempo real de las actvidades de

cada uno de los pacientes asignados

Historia Clinica

Pig 1de2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

Trivo cuenta] _anorgos |

NRO CUENTA|*0570008380430937

CALEHA MAYOR
e ¢ A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE
Apayar [a elaboracion, lizacién de fs P los, guias, de enft la y ad . -3 i il :
i di iadh fr 1
a|a los mismos, i do el i del i {o en los casos p v::‘e::s B S I ;hn\e i WAHOEpEriD Historia Clinica
[ do las normas les de bioseguridad il 2 s B L
Apayar el proceso de alta temprana, fortalecienda conacimisntos del paclente y 1a familia en la pfomo:iéi\ de |Dar informacion clara al paciente y 3 su fa liar con respecto ala adecuada toma de
5 | hibitos saludables, autocuidade y cuidados esp de acuerde a b ¥ medicas, di segdn par el medico tratante , dar recomendaclones Histeria Clinica
dejando registro escrito en la histaria clinica y fo {astinados por |a segin correspnda en cada casa promoviendo el autoculdado
3 = ta en ddade, ali on , v todas |as actividades e apoyo T
| m idad Py
&|Otras actividades propias del perfil que el de las de acuerdo a fa condeian dlinica del paciente 5 Histaria Clinica
7
&
El
10
11|
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL OQUE
SR uRErONE L FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Aflo MES afio l MES. l DIA y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.256.000
— — 1038501200
2021 6 2021 07 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS. 005 MILLOMES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS Loy, o) aog; de fos ingresas mensuates) no debe ser inferior o
COTIZACION APORTES un SMLMV
——ee—
PENSIONADO | NO PROTECCION 43 145,400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR 113, 5 113.600
ARL [ 3 SURA $ 908.526 ¢ 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION Al NO COMPENSAR S 281.100 | 5 281.200
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PALLA ANDREA CRUZ LINARES EVELNGATIANA CAPERA BARRAGAN
,
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL supanﬁsc:i
1.026,580.417 REFERENTE DE PRO

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMERE DEL AFOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pag2del
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Bicriton — Mesd = Admirisicacdn de contratos — VE_I'- contrato

+ informiacion goenersl

& Condiciones

[

Bignes y servicios.

«  Dotumentos det Provertor

4

Dosumentos del contrit;
i Informacion prestpuests
7  Ejecuién del Contrate
#  Modilcacioaes-dal Contatn

Incumplimisntos

. ©VORTAL 213 Témunos de use- N

Cancelar ;
VER CONTRATD
Ejecucion del Contrato

Edilar’

ks

E

Buscar..

Id de paginar: 2300026 Ayuds @

$UTC -516:48:11
| paida andrea cnuz..

: i Evaluacién de la.Entidad Estatal ®

.

.. Pargentée - - Recepeion de sriiculos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimerode factura’  Fecha de emisidn

1Se requ'teren emisiones de r.g‘)_c_ligas de autor_izai:lén?' 8 % Ne

Fecha de recepeitn

No.existen résutadss. que curipian cort los erterfos de biisg

Documentas de ejecucian del coniraio

da espacificados

Waler total de [a factura

Estado

Soparts Remato  Ayuda

Descripcidn

VERIFICACION DE TITULO PAULA
ANDREA CRUZ LINARES pdt-

CERTIFICADO ARL CTD-6245-
2021.puf

CUENTAJUNIO - CONTRATO 6245-
2031.pdf- '

Nombre det-archivo.

VERIFICAGION DE TITULO PAULA,
ANDREA CRUZ LINARES, pdf

CERTIFIGADO ARL CT0:6245-
2021.pdf.”

CUENTA JUNIO - CONTRATO 6245+
2021,pdf

Cajgade. por’

Comprador Ucscargar
Comprador Deseargar
Praveedor Destargar

018000-52-0608 “warw colbmblacomprs nov.colscpante Lunes a\iémes 7:00.am. a 7:00 p.m,

hittps:fwww. secop.gav.co/COI ContractsManagement/Tendéririg/SalesContractEditiview?docUniqueldentifier=C0O1.SLCNTR 6782163
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