SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE.

IHFORIE DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

{ CO-0PS-FT-11 V6

. DATOS PEL INFORME
Perbedn 3 Cetiflcar: Degde: ¢l-Jul-21 Hasta: 3l-Jul-21
Nanibre del Contratlstar "  LILIANA SALAS PULIDG tédula: 1136850441
Carrea Electninko: ﬁﬁsafaslﬁil@hotma”.com Telétanclsl: I176925983,
|Wombre fal Supervisor - Planta: i Cargo: Codigo-Grada:
det Supnensor - G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERRED. parfl PROFGEST.ADM EN SALUD - Ha, {TO: Z396-2071
Bpoyo tecnlen 3 ia supervhiion - Planta; Cargol ‘Cotlige-Grado!
Apoyo tecnico 3 la su_n_e-rvislnn + £ Parfll Na, T
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002270 |afic tontrata 2021 | C.0.P: CONTRATO I C1AL ¢ 2
BERFIL: AUNILIAR DE EWFERMERIA
|SIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIREGSHON HOSPITALARIA
UNIDAD OF SERVEOIOS § LMHES YURAL: ]
LIQUIDACHSN DE SERVICIOS
GER CENTRD DE | CANT HORAS CANT HORAS . oy . macmmim GnpRn
SERVICIDS LNIDAD COSTOS ESTANDAR " ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O costos
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS -astar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moatrar
UC) PEDIATRICA Mostrai
UCH NEDNATAL Hogirar
LT ADULTOS oeuttar )
Uct ADULTDS - USS EL TUNAL AL watH 174 5 9.400] § LE35.600 100,00%-
B s - ‘0,00%
5 " D,00%:
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Gstrar
CONVENIO ARH Mostrar .
SIRC 1B -] 0,00%-
RURALIDAD iostrar
PARTICIPACION COMUNIT&HIA ¥ SERVICIO ALCIU DADAND Mm
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD pesla
GESTION DEL RIESGO Mestar
SALUD PUBLICA PiC Magtear -
HONORARIQS Mastrag
REMUNERACION fpstrar
VALOR SEAVICICY PRESTADO MES; 3 1.635.600 | un MiLLON SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
. _F.lzcul'.ldN PRESUFUESTAL DEL CONTRATO
: R PR ) FECHA TERMINATION '
FECHA INICIO CONTRATO 10272021 r CONTIATO 1AL 30/04/2021
FEGHA. ‘VALOR ) . CUENTA SEGUN MES . IR
No. PRORROGA | FECHA M . . o ! B g 1 A DECOBRO VALDR A PAGAR
HA [NICIO Terminacion | No-A0ICON |0 cIoN <op CeRTIFICADD MES.CUENTA DE COBR
1 20210501 202106330 1 5 2.086.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 & 1592.000. 1585 2 FEBRERQ ' 35 L.128.000
3 MARZO § - 1.240.800
F - ABRIL - 1.592,008
5 MAYD S 1.692.000
6 JUNID 5 1.592.600
7 JULIC H 1.635.600
3 :
5
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO #  |vALOR TOTAL BEL CONTRATO] f PAGOS REALIZADOS SALDO CEL CONTRATO
5 5.414.400 $ 9.193.200 $ 9.080:400 s $. 1-12;89_0’
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBUGACIONES DURANTE EL PERIGDOD REPORTADO
. . . . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO EN CUMPLIMIENTD GE .
QBLIE 3 § S RODU. O FViDE ;
IGACHONES ESPECIFICAS { Las estTpuladas en la minGta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCLA,
Plesm servTcIos du peihil [awiliar de &nfermerfa) atonde con la Lex Artls, seglin hecesidid de LAsunnEn SUR . .. . .
APLVAR AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL BE ENFERFAERLA EN TODDS 105 - . .
1[ESE, de acuerdn aboa princlplas del Siﬂcma General de Segurided Social lSGssj, Alstarna Obligatarle de i . P e A HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENGIAL
Garoriilay Colidid [SOGC)y demds normas cencordantcs PROCEOIMIENTOS, HACIUENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE DIDSEGURIZAD . .
_ Realizar. activida 4 én, educach ; 181, encaminadas a p ¥ prevenic l PROMOVER EN LOS USUARIOS L GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DEVIDA: HISTORIA CLINICA DTNAMICA GERENCIAL
enl’erm:nhd |y at am idado de 1a silid o nivel individual, famiilar y comunltarla, |SALUDABLE MEDIANTE ACCICGNES DE ERUCALION s

Pigide?
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P INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS CO-OPEFTAIVE
R B R*
R
fi I iy [l
s;:::::::"o :n';‘::r:am:m’;:':fﬂ:;‘:i" ‘:: b intervencidn af "’dg““’ plan de ‘,”',‘““’“’ dekaftimera. | R REGUISTRO £ L HISTORLS, CLIHICA DE LA ATENCION Y SERVIGIOS
‘ Pt ndmés :ne que SeToia o Ml e Saludy fénsociis  |PRESTABDIAL PACIENTE LA INFBRMACIGN DEL ESTAGO DEL PACIENTE D FORMA .
! . pletal y ; : Ay ociat o, LARAZ U [ 14 CLINICA DINARICA GERENCI
Entes :umnﬂenles que regulan {a mataria {Resohicién .1995}159! 839}'201? norma que la CRONOLOGICA, VERIDM mﬁ.nﬁt{l’ﬁ\" C St Tf‘i“o”ﬁ MIENMENDADUIRAS ISTORL CLINICA 2) ch et i
med|figue susttuys), o Informar de forma 3 ln enf o médies d ’.sfer'\uido, Ios cambbos =n si WMD TR SIEH CE INFORMAR L0 SIGHOS DE. o
. g " - T {severinap ook ME.IORIAAI. PERSONAL MERIOD 0 PROFESIONAL DE ENFERMERIA »
esteda o evalechin ﬂerpadenle :
Apayar )i elaboratién, 1o, pratocolas, Eulas, prac: tosde enfermerla y adk AVUDAR ALA ELABORACION Y EURIPLIMIENTD OF LGS PEANES DE CUIDAGD DE
- afaloz misimes, Inciiyendo e v del tansentimisnts informads 1T lo5 casiy peitingntes ERFERMERIA PARA CADA PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE- ENFERMEDAD PATOLOGIA, HISTORIACLINICA DINMARICA GERENEIAL
o3 nermas 1 de d COMD. REGISTRARLO EN TIEMPQ REAL EN LA HISTORIA cunics
& f praieso a :u } ! i tey la famill
s ,,:;Y;e Peceso e ita temp i iflcos de scutr ﬂud:] paciente:y ': amlla e fa "“’m::i';:: PARTICIPACION EN LA EDUCACIGN DEL PACIENTE Y.CUIDATQS SOBRE HAITOS DE WISGRIA LINIEA DINAMCA GERENCIAL
deund’u regls!m eserila en la hIm-rla drnfcx w’o documentos destinades perls Insmucléru ’ \l'IDA SMUMBLE REFO] GO Las RECQMENDMPQNES DE LA PATTE MEDICA o T
] ] ] ] . RECIBA ¥ ENTREGA DE-TURNG SEGUN EL HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR L] ] o
4| Gteas actividndes prapiay del perftl que forinfercan of desartallo de fas PEDIGOS DE INSUMOS NECESARIOS PARA CADA UHE DE LOS PACIENTES ASIGRADCS ~HISTORMA ELINICA DIHAMICA GERENCTAL
’ ¥ REALIZAR EL BESCARGE GE LOS MISMDS.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 50cIAlL
PERIGDG AL QUE - " — — : -
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMEROD BE PLANILLA ’a N o _ )
Aho A0 ETEE - " / VALDR HONORARICS CERTINCADOS MES ANTERIOR s 1.832:000
- 9431709584 :
20210 of zcnl —— g | 137 4330958 d
[WALGR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LEFRAS d UM SAILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS ME AES05
- . V-lI.BRAFnI!TIM
irem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOTIAL FNGRESOBASEDE | VALOR MINIMO OE LOS (Bobre e 40% de ot Igresok menstnies] o dabe ker ifertor's
: COTITALION . AFOATES RS
- . . N SMLMY
L—-—_— e
PENSIONADD ] NO FORVENIR -5 145400 1 5 X
SALUD- . COMPENSAR - 5 908,526 5. 113.6007TS 113,600
ARL i 3 -SURA - il ) 22,1005 22.200
CAJA BE COMPENSATIIN. ! NO b 5 281100 ] 5 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGC _
ENTIDAD BANCARLA: [ BANCC FOPULAR- | CUENTA] * AHORROS [ NgOD CUENTA| 230040105348
¥ 7
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ALEXANDRA RODRIGUEZ o ERItEZ
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