SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E5,E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11v4
DATOS DEL IN FQRME
berlade a Ceﬂﬁ—car: Destlo: e 01-11!1.'-?1 e Hasta; A-l-21
Nombre ded Contratlista: AlDA LUZ MENA LONDORD Cédula; 1045439105 7
Corren Elertrdnioa: aldaluszE@gmal[.cnm_. il 3172453087
Hombre dej Supervisor - Phanta: Cargo; Codlgo-Grado:
Cded Super - 3 - ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIEAREL Parfi] PROF.GEST.ADM EN SALLID Mo, CTO: Y3B6-M0IL
Apbye teenlen a la sdpandsion - Flanka: - Cargo: “Chdizo-Grado:
Apaoyo tocnice a la supardsion -'l:.nnlrau!t_a: Parfil Ha, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD: 002908 7 aRoContrste] 2021 | C.I:P, CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUX|LIAR DE EMFERMERIA
DIRECCION A LA ORI PERTENECE: OIRECCION HOSPIEALARLA.
UMNIDAD BE SERVICIDS ; LU'MHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICEOS
- cs'N'mq'nE CANT HORAS . 'cnur_Honn_s- ; PORCENTAIE [%) LENTRO
SE_?W!CID.S UNIDAD cosTas ESTANDAR ADICIONALES VALDR HORA TavAL DE COSTos
CHRECCION DE AMBULATORIDS: osirar
DIRECCION DE URGENCIAS Quubtar ]
URG OBSERVACI - USS TUNIDELTG TUNIUELID woar 784 [ 4 o400 § 733.200 31,7i%
' ! 5 - 0.00%
5 - 0,00%
DIRECCICN DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Agitrar
UCI NEONATAL Moagtrar-
UC) ADULTCS Beultar o
UCTADUILTOS - USS ELTUNAL TUNAL. 0T & 168 % g400] § 1.579.200 68,29%
§ - Q,00%
3 -1 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARICS Mostrar
CONVENIO APH Mostray
SIRC I 5 - [ 0,00%
RURALIDAD Mestnit
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SE RVICICH AL CIUDADANG Mot
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO- Mostrar
SALUD PUBLICA FIC pstror
HOMORARIOS Mostrer
REMUNERACION Mpstrar |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . 5 {//2;312."4_'00 DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESDS.
EJECUEI0N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e - o FECHA TERNINACION i ’
FECHA INICID.CONTRATD yoe CONTRATO (NIGAL 30/64/3021 e
. [ FECHA oo | vator. : N, CUENTA SEGUN pes : .
Mo. PRORROGA Nk % : i b M :
ORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No} ADiciaN | CDP. cERTIFiEADD ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 7] 2021-06-30 1 5 6.592.000 855 1 -
2 2021-07-0) | H0H08-31 . 2, 3 2.538.000 1558 2 FESRERD B 2.700.400
3 MARZO B 2,538,000
] ABRIL. B 2.538,000
5 ABRIL B 2.538.000
[ JUNID B 2.528.000
7 JULIG E 2.312.400
8
9
10
11
't2
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZABDS 'SALGO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 $ 15,350,400 $ 15.164.800 % 325,600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A'LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADOD
- : L ACTIVIDARES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN CUMPLIMIENTD DE e ;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulad i -
NES ESPECIF : | Las estipaladas enia miauta ) CADA OBLIGACION PROULCTO O EVIDENCIA
Pr!mr servickos de perfit (awiliar de énférmet|a) seorde <on la Lex-Artls; sendh n«mud@d de LA 5U BREDSL.IR
APO\"AR At PERSONAL MEDICG ¥ PRC‘fES!DN.ﬂI. Dt EN FERMERIA EN TCDOS LOS - - .
et o o ot S ol S S AT kRO 505 S o8 o MEARAS TR CORRSIAN SR
‘[ Realizar s 4 |afarmacidn, cducaciér, encidti, o a pra ¥ prevenir la PROMOVER EN LOS USUARIDS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE ¥|Ga. - o .
eifermedad y el autoruidado de 1 saiud a tivel individual; fainillat y comurnitarts, SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EQUCACION HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCEAL
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SUBRED INTEGRADADE SER\I;ICIDS'.'DE SALUD SURE.S.E

{NFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS

. CO-OPS-FT-i1 V6

enla histora clinita I3 infofmachéni da e intervenelén al padenle, plan de cu-dados dé enfermarda,
simuitines o Inmedlataments d!spués de su reaki con alidad
cientifica {leglea, clara, complets) ¥ detnds crllerla: fue dafina el Mlnlsterln de Sajud y Pmt:cdﬁn Saclai a
Entes competenies qua regulan la mateHa {H.noiumén 1.995“.999, 5391’201.? Hiaems thue 1o
modifiqua,sustituyal, « Informat de forma opoLHuna A fa gnfermera i mtr.!ll:o ‘de) servicid, lot camblos en el
estado o evolutidn del paclents

REAUZAR REGUISTRC EN LA HISTORER CLIBICA DE- LA ATENCION ¥ SERVICIOS -
?RF_'-'I'ADOS AL PACIENTE: LA INFORMMIDN DEL ESTADC BXEL PaCIE NYE DE. FORMA,
CAONGLOGIES, VERIDICA, CORRECTA Y CLARA; 51 TACHOHES Hi EMMENBADURAS
COMD TATBIEN DE INFORMAR 1NMAEDIATAMENTE LOS SHGHOS DE. GRAVEDAD,
SEVERIDAD G DF MEIDRIA AL PERSONAL MEDICO ©) PROFESIONAL BE £HFERMERIA

HISTORMA CEIRICA DINAMICA GERENCBL

Apayar ta elsboracin, aciual de guins, lentos de enfarmeria y 4R A LA ELABORACION Y CUMPUIMIENTO DE £OS PLANES DE CUIDATO DE )
aa IDG m1smn!, f _ ol o el di i del ¢ it i oen Tos casos nei'tfn!n‘l’.ef ENFERMERL& PARA CJ\'D}\ PACIENTE SEGl:lN U ESTADD DE ENFERMEDAD ?ATDI.UGI‘\. RISTORLA CLINICA DINAMICA G'EH_E'NCH!L
1 da las nOrmes uf fas de 1, COMO REGISTRARLO EH TIEMPO REAL EN 175 HW{OHIA C'L[NICA
Apoyar el procesd de alta i declend del pauml@ yintam £h 1a pramocién de . .
o s oo L S PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CLIDADOS SOERE HABITOS DE
A i ladn y culdados : de acuerdd a u—atamlenw ¥ recomendaciones médicas, : y - PACIEHTE Y - HESTORIA CLINICA [IMARSICA GEREMCIAL.

dejando fegistro eaerilo 2n a historin chinles + fo o por lai

MDA BALUDABLE, AEFORTANDO LAS RECOMEMNGACIONES DE LA PARTE. MEDICA

RECIBCHY ENTREGA DE TURNO EEGHN EL HERARIDCORRESRC REALIZAR LOS

o oras ldivid)d'ei_ propias del perfil gue L &t dek Il de tns actividsd ilonals PEDlDDS BE INSUMOS NECESJ\H.IOS P&RA Cllﬂﬂ UND DE LOS FACIENTES ASHGNADDS HISTORMA CLIKICA DINAMEICA GERENCLAL
¥ REALIZAR EL DESCARGD OE L5 MISMOS
b
8
9
10|
i
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIBEG ALAUE FECHA GE PAGO NUMERD DE PLANHLA
EORRESPONDE EL - i) . . . Lo ) N .
> T T e T Ty 15 - VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H] 2,538,000,
021 8| 2021/ 07 .~ | 22 " : '
(VALOR HDNORARNDS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OUINIENTES TREINTA ¥ OTHO M‘II. PESOS
. L S VALGR APORTADG
o - - it INGREST BASEDE - VALOR MIKIMD DE LO%
ITEM ENTIBADES APORTANTES SEGLIRIDAD quﬂ l_;d'r_rzﬁuou annnis {Sabre atac delas in;res::::;::les}nu debie sér In\‘erfora
IPENSION#DO ! NO FORVERE 5 162400 | 5. T62.500
SALUD SURA i i 015200 S 126.900] 5 126500 |
RS 3 SURA, $ 1015200 % 24,700 [$ 32.200
[cAlA DE COMPENSACION ] N s S EYE] I 314,200
' INFORMACION MEDIO DE PAGOD
ENTIDAD BANCARIA: i BANGO DAVIVIENDA S.A. [riro cuenta] anorans | MRO CUENTA] . 550488404298983
- .
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Escritorfe = Menu = Adininistracién e eantrates’ ~ Vier contrato

i Infdrmacian gengral

4 " Conditiones.

s Bienes y senilcios

o4 Documentos del"Preueed'or

% Dotumenios del conlréto

[i:%

nfannacidn presupuestal
¥ Ejecucién del Contrate

‘% Moditicaciones del Contrato

A

Incemplimisntas

D VORTAL 2019° Taiminasdeusa  Nomalva,  Sopdre Remotd.  Ayuda’

Datos guardados:

Cancelar']
i

VER CONTRATO
Ejecucién-del Contrato

Editar

UTC -5 7:26.04:
AIDA LUZ MENA LON...

RRLETLY

WFIGOERS AR

aida luz mena londofia
CAT: 0566030

{0

S0 Erbidad
t B aedor

26 Jul, 2024 (UTC -5 72504

Al

< Porcentaje- .

Plan de Pa

Récépcidn de aniculos

gos'

Hail

td de pago-

Huimero de factura

LSerequirren emjsionds de-cédigos:de autorizacién? -} gf

Fecha de.emlsidn

o existen résultados que cumpliri con los ciffertos de basqueda especificados

Documentos de-gjecucién del contrate

Fecha de recepcidn

Valor total de [2-factura

: No

- Estado

G
o
O
(]
0

Descripcidn
FEBRERO-2508-2021

MARZ(-2006-2021

ABRIL-2806-2021

"MAYO-AIDA-2908,

JUNIC:2906-2021 MENA pdf

Nombre del.archilva

aida mena.pdf

Marzo CTO 2806-2021,pdf
2906 gida mena.pdf

MAY Q. CTO 2908.pdf -

JUNIQ-2906-2021 MEMA. pdf

D18000-52.0808. wh

Cargzdo por
Proveedor
Proveedor
Provesdar
Proveedor

‘Proveedar

Destargar
rescarqar
'Descarg' ar

Tegcargar

Dlascargar

Détalie
Detallg

Datalle:

‘Detalle

Betatle

1
<

[—

| Evaluacion dela Enyidsd Estatal ’

2
§ >l
T N IR

https: e, secop.gov.co/CO1 Gonlrac'tsManageme'nUTendering?_SalesConlr_aclEd_i't_;_f\i’rew?dqciUnEqueIdent_i_ﬁe_r=CO_1 SLCNTR.B201985%

5

Lolofhilecompra. gov.cofsepate Lunes a-Viemes 7.00 am, 2 7:00 pm.
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