SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
ALCAL DA MO
v s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFQRME
[Feriodo = cartificar: Desde: Olabreil Hasta: 7 30-abr-21
Nombre del Contratista: CONSTANEA NAIZAGUE FAIARDD Cédula: 52366638
Corren Electrénico: ANG!§0§ 12 @HOTMVAIL.COM Teléfanofs]: 3204319373
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
lambre del Suparvisor - C ANA SILVIA FIGUEREDD VERGARA Parfil PROF.ESFECIALIZADO Vil No. CTO: 30422021
Apoyo tecnica a la suparvision - Planta: CRISTIAM FERNEY BELTRAN AREVALD Cargo: ENFERMERD Chdign-Grada: 2985-2021
Apoyo tecnico a ln snpqr_\-ﬂun - € i Perfil "—2; CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 20372021 7 |AfioContrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD R R s e VALOR HORA TOTAL g
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Oeultar
UC] ADLILTOS - USS EL TUNAL TUNAL Jo2TH 180 s 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ & 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS tra
CONVENIO APH lostrar
SIRC | [ [3 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND .
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION str
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
- FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 23/01/2021 o i 31/05/2021 e
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
3 . MES CUENTA D 0 VA
No. PRORROGA| FECHA INICIO | 00 o { Mo ADICION | cop il aias E COBR LOR A PAGAR
18 2021 05 01 202106 30 4 5 2,425,200 859 1
T 2 Febrero S 1.635.600
3 Marzo $ 1,861,200
4 Abril 5 1.692.000
5
6
7
8
9
10 >
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 o $ 8.685.600 $ 5.188.800 $ o  3.496.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

BLIGA 1 la mi
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil fausifiar de enfermeria) acarde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR | ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO ALIMENTACION, ¥ TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYO

1|ESE, de acuerdo a los principlas del Sistema General de Segurldad Secial (SG55), Sistema Obligatorio de DE ACUERDO A LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE EMCUENTRA EL PACIENTE EN LA HISTORIA CUNICA, SISTEMA DINAMICA
Garantia y Calldad {S0GC) y demas normas concordantes [UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

SIONAL DE ENFERMERIA PARA
CADA UND DE LOS PACIENTES DE ACUERDD A SU PATOLOGIA ¥ REGISTRO REAL EN LA HISTORIA CLINICA, SISTEMA DINAMICA
HISTORIA CLINICA PROMOVIENDO EL AUTOCUIDADO, ASE MISMO SE LE EDUCA AL

Realizar actividades de infl 2 io & inadas a ¥ pravenirla
fermedad v el de la salud a nivel familiary

Registrar an fa histaria clinica la informacian de la intervencién al paclente, plan de culdadas de enfermaria,
simultdnea o inmediatamente después de su realizaclon, con d, sec licdad
clentifica (|3gica, clara, completa) y demés eriterlos que defina el Ministerio de Salud y Prateccién Sacial o
Entes competentes que regulan la materla {Resalucién 1995/1999, 838/2017 norma que la

medifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, las cambias en ol
estado o evolucldin del paciente

SE AEALIZA LOS CUIDADOS DEL PACIENTE, DEPENDIENDO DEL PLAN DE MANEID ¥ L
EVOLUCION MEDICA, ASI MISMO COMO CAMEIO DE POSICION CADA 2 HORAS, TOMA A
IDE GLUCOMETRIAS, ALIMENTACION VIA ORAL O POR SONDA NASOGASTRICA, BhN I AE E”FER""‘:E'“‘& :“m"“ FELEeam BiuALL
VIGILANCIA FERMANENTE EN SUS SIGNOS VITALES ASI COMO EN LA PREPARACION DE £E

CADA UNO DE LOS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE REQUIERE

Apoiarla B lizacion de f; tos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
adherirse a los mlsmos, Inel 1o el di i del ! inf da en los casos ¢
garantizands las normas universales da bloseguridad,

SEREALIZA CADA UNO DE LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL HOSFITAL USS
TUNAL, SIGLIENDO CADA UNO DE LOS PROTOCOLOS SEGUN LO INDIQUE LA NORMA HIETORIA CLINICA, SIETERA DINAMICA

=
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R o INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:mikl:"sp'nuﬁii FECHA DEPAGT NUMERO DE FiARiLA o y : :
AHD | WS o VALGR HONDAARIDS CERTIFICADES MES ANTERIGR % -1.861.200.
. 431311986, & L - S
2021 3 LBt
VALOR HONDRAR }( ERTIFLCADOS MES ANTERIDH EN LETRAS. uft sl on GRHOAENTOS SESENTAY UN FAIL DOSCIERTOS
L . - - . . : . VALOR AFGRTADD
"ile.\'l: EﬂﬂDﬂDESA?BmmSEﬁumnmmau lNﬁ;E;;I:JI\:E‘DE V&LDR::g;’;DE Los: . {Snbr! elqm& dn losinm.snsr:‘u:mnrlesfnu &rhe sér Inférlar a
P ENSIORADO — —1""ng AT R ' T L0 | & 145400
B . T “COMFENGAR,. " 5 ‘go8sds & TI13.600 | 5 —113.500
ARL . ] . . . J. 3 SURA _ ; s sacal [ - 72100 |5 _.22.200
[eataDETOMPENSACION o | TN S ZE1I00.1 S - 281.200
. - i JNFORMACION MEDIC DE PAGO - &
ENTIDAD BANCARIA: . I *HANCD DAVIVIENDA 5.8 |nro cuenTa] . atorros _| NRO CUENTA[ 4370266572

@gaaiﬂm Da "“*‘f Y

CONSTANZN MAIZAGUE FAMRDD . - T . 'mnsmrlnr:susnmnk\?{ﬂm'
RE | CONTRATISTA ) NOMBRE BEL stpedIs

. PROFESPECIALIZADO VIt

3102

Figzdez




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B OANNAENTA

‘DATOS GENERALES DEL'APORTANTE

TIPG IDENTIFICACION:

CEDUILA DE CIUDADANIA NUMERG DE IDENTIFICAGION:
NOMBRE O-RAZON SOCIAL: - _ _
CIUDADMUNICIFIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: DG 51 B4A 28 SUR TELEFONG:
TiPQ.APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO'EMPRESA; _ PRIVADA- ACTIVIDAD EGONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: GNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E |CEF (REFORMA TRIBUTARIA):

" CONSTANZA NAIZAQUE FAJARDO

52366638

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2700713

LINDEPENDIENTE

Clros trabajos de edicion,

NO

ATOS GENERALES DE LA
NUMERO PLANILLA: ;4381311986 TiP0 DE PLANILLA;
PERIODO COTIZAGIEN NIES: / marzo PERICDC COTIZAGION
OTROS SUBSISTEMAS: ‘ANC: 2021 SALUD:
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGG (gaaafmmidd); 7 2021/04/45 NUMERG AUTORIZACION:

HNDEPENDIENTES

MES: marzo /
ANG: 2021
‘0865756835

TOTALES
S ‘COTIZAKTES | TOTAL PAGADO
_ . -PENSION T
_ ‘ADMINISTRADORA
NIT CODIGE ' NOMBRE
900336004 | 254  P514.COLPENSIONES 1 5 145,400
s SUBTOTAL: 1 4145400
T UBAR
ADMINISTRADORA - _ s
NIT CODIGC co R O NORBRE”
860066942 | EPS008 EPS00B-COMPENSAR °~ & & &7 4 $ 113.600
' SUBTOTAL: 4 $113.600
_ -RIESG0S PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO i NOMBRE
890903780 | 1411 [14-11 - ARL'SURA e 1 $22.200
SUBTQTAL: 1 $ 22:200
ER a i
TOTAL PAGADO:; $.281.200
2021/04/15 5:26 PM USUARIO: SO1- CC52366638 PAGINA1 BEA






