@ mmmmnesmm DE SALUD SURE.S.E
AL CAL DA MAYOR
s it INFORME DE ACTVIDADES CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL E
&nm Detcler: Ol-abe 23" Hanta: I0-abr-F1
Nombre del Contratista: YENY LILIANA POLOCHE YATE Cidula: 'IDXZ'IIF’“R
Electrémico: i 3 Tebifonals): 3007696343 i
ded Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[rombre del -G MART&YHDIIATMSMLE Perfil GESTION ADMIS No. CTO: 2813-2021
tecnico a la supervision - Planta: / Carpo: o~ Cheigo-Grao:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: L Perfi ¥ Mo CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO € To: 002117 Cokrated 2001 | C.D.P. CONTRATO INVCIAL ; -1 n
PERFIL: ALDGLIAR DE ENFERMERIA L
[ DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [HRECCCION DE SERVAC
(UNIDAD DE SERVICIOS : |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL m::wmmrrm
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|omeccion oe ureEnGias Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar y
JATENCIGN DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO LSS MESSSEN DaSME 168 s 9.400| $ 1.579.200 100,00%
5 / - 0,00%
s - 0,00%
Juc PeDiATRICA Mostrar
Juc: neonaTAL N
Jua asurros Mostrac
|oireccion compLemenTaRias Mostrar
JconvENIO APH ‘Mostrar
[sime [ ] | | B -1 oo00%
{RURALIDAD ‘Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
|HONORARIOS r
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
Emmmuumm
FECHA INICIO CONTRATO 1fo2/20m mmﬁ:om“m s i
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
o. ?
| No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMinACion| MO ADICION i op g MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR //
1 .
F] Febrero $ -~ 1579700
3 Marzo $ 1692600}
4 Abril $ - _x579.200
5 i
= -
7
8
9
10
11
12
. i A
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS samouﬂ.}miam
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ "~ 4.850.400 $ 2.763.600

EJECUCION MWMAMWWMELWM@

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN COMPLINIENTO BE

OBUGACIONES Ia ]
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUILIAR DE ENFERMERIA ACORDE COM LA LEX ARTES,SEGUN NECESIDAD DE (A =
1{SUS RED SUR E-S.E DE ACUERDO A LOS PRONCHPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSSS), SISTEMA mmwu;ﬁ:wcmmuocllmmmm Th o AUDITORIAS
oBuUGA DELA CAUDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES &
i N R s .
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER S e e == ‘
2|PrEvErR 1A ¥ EL ALITOX LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ ki o e
ISEGURIDAD DEL PACENTE.
COMUNITARIA.

mmmmmumn&umurmmu
iy

SIMULTANEA

CION 1995/

DEL PACIENTE

, B38/2017, NORMA QUE LA A}
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y//0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO D EVOLUCION

DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIOMALIDAD CIENTIFICA {LOGICA, CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA

LAS AL REALD)

A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA ¥

WUE O

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
4JENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DHIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTD

AS

PRACTICA

if EN LOS CASOS PER :

BHOSEGURIDAD

[PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCDLOS GLIS ¥ DE MAS ¥ PONERLOS EN

(APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CCIIOCIM‘!?N‘I’U’S DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADG ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A cc
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
[DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

ACTIY

EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

HISTORIA CLINCIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

CC. RO, CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOTO TECNICO A LA SUPERVISION

2023-02-12

armgawaer INFORME DE ACTIMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPR RTINS
| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL GUE AN EL LO DE LAS AC
5| LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA >
Ao | mes | awo T we T o | e VALOR CERTIFICADOS MES $ / 1.692.000
2021 3| 2021] 04 | 14 4 i
vumuoummmmm wmummosmnonsmm
" bE DELOS VALOR APORTADO
TEm EN SOCIAL APGRTES {Sobre £l 40% da los ingresos mensusles) no debe sef infarior 3
s umn SMLMY
J::Jm‘ | T COLPENSIONES 3 145,400 | 5 — A AN |
D NUEVA EFS. S 11360015 =~ 133.600
ARL i 3 SURA $ 90852615 22100 {5 ~ 22.200
CAIA DE COMPENSACION 2 st CAFAM S 781.100 | 5 7 ;
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: i BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S A — [wrocuewta] anommos | NRO CUENTA|*024087236732 pei
v [
7, Dolol o7
. | 1/" \ i L V2 P
o/ VDI, s A
LA YENY LILIARA POLOCHE YATE Kz
5 COMF HOMBRE DEL SUPERVISOR
1012 A16.712 GESTION saLiuD




