&

ALCAL DA MAYOR

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CADA OBLIGACION

ik -~ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
L DATOS DEL INFORME
Ferioda a Cartilicar Desde: | OLjul-21 Hasta: 310121
{Nombre dei Cantratista: LOFEN ALEXANDRA VANEGAS RO Cédula: 1.031,178.510
Larren Electronico: LOREN VANEGAS@HOTMAIL COM Teléfana(s): 3103123915
|Fcmbre del Supervisor - Planta, IARIA FERNANDA RUIZ LOFED Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codiga-Grade: 24228
Mombre del Supervisor - Contratista Perfil No. CTO:
Apayo tecnico a fa supervision - Flanta: Cargo: Codigo-Grada:
Apuys tecnico o s sUpervision - Contratista: VIVIANA MILDRETH HERNANDEZ SUAREZ Perfil ENFERMERA ESPECIALISTA Mo, CTO: 2719.20201
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006344 1Mo (:omm:{ 2021 I C.0.P. CONTRATO INICIAL : 1551
PERFIL: AUXIULIAR DE ENFERMERIA- UNIDAD RENAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIO
UNIDAD DE SERVICIDS ¢ LISS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS 7 PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CcosToS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL ol
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
3 L 0,00%
: = 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
TERAFIA RENAL - US5 FL TUNAL TUNAL TN 224 s 9.400| $ 2.105.600 100,00%
5 g 0,00%
$ * 0,00%
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
LUCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ [s - ooon
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND i
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD B
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC 5
HONDRARIOS Mpstrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.105.600 | 0OS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Vi M
FECHAINICIO | oot on| o aicion | cop et ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 1.353.760 1575 1
2 FEBRERO
3 MARZO
4 ABRIL
5 MAYD
= 6 JUNID B 1.316.000
7 JOLo s 2.105.600 |
s )
E]
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 1.240.800 S 2.494.560 s 3.421.600 -5 927.040
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1] CONCCESR Y DAR ESTRICTO CURMPLIMIENTIN A LAS NORMAS OE BIOSEGURIDAD ¥ DE SALUD OCUPACIONAL

CONOCER Y DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ¥ DE

SALUD OCUPACIONAL

PRACTICA CLINICA

CONOCER APUCAR ¥ VERIFICAR EL COMPUMIENTO DE LAS GUIAS PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIGNALES

CONCCER AP

UCAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS GLIAS PROTOCOLOS ¥
FROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

PRACTICA CLINICA

BIIGENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGD DE CAIDA

SUPERMISANDO EL DILIGENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGO DE CAIDA

3 CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POUITICA DE GESTION AMBIENTAL CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE GESTION AMBIENTAL PRACTICA CLINICA
A COMOCER ¥ CUMPLIR CON LA FOLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SUPERVISANDO EL CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE PRACTICA CLINICA
DIIGENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGO DE CAIDA SUPERVISANDO EL DIUGENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGO DE CAIDA
CONOCER Y CUMPLIR CON LA POLITICA DE SEGURIAD BEL PACIENTE SUPERVISANDO EL CONOCER Y CUMPLIR CON LA FOLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
5 PRACTICA CLENICR,
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