SUBRED INTEGRADA ﬁ_s_ SERWICIOS" DE SALUD SUR £.5.E

INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS " CO-GPEFTALVE.
DATOS DEL INFORME p /
Parlodz a Certiféar; ] Daids: -z W Hasta: F-ul-2l F
Hambve del Contratiita:, IUlG.RHMLJ\D\" MARTINEZ ADNTArA L Cétulay 1031157138 ¢
Carren Elactronicar hasmantovalS@emait.com Telétonolsl: 3142111732 -
Nombre del Superdfor - Plantat . Carget ‘Codigo-Grada: y
mk de] kaor + € EDILMA GALINDO CASTILLO L] Parfd PROFESICHAL GGESTICN ADM | Ko, CTD: 12021 /
| Apayc tecnToo s b shipervishon < Plants: Cargo: l:édl»g_ﬂo—ﬁndo:-
Aptiyo tecnlco a la supervision - Contratista: Parfil Mo £Y0; 1043
PATOS DEL CONTRATO:
N0 CONTRATO: 004101 [ifotomato] 2021 | 0.7, CONTRATO INITIAL ; 7.
PERFIL: ENFERMERA

DIRECTION 4 LA BUE PERTENECE!

DIRECCION DE $EAVICIOS DE URGENCIAS

|UNIDAD DE SERVICIOS : U5$ME1_SEN'
LIQUIDACION DE SERVICIDS
i CENTRODE | canTitonas | cANTHORAS. . PORCENTAIE (%) CENTRO!
SERVICIOS UHIDAR - cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA, ‘BE COSTOR
DIRECCION DEAMBULATORIOS Ocuttar
' 0,00%
0,003
| 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultsr i
URG OBSERVACION - LISS MEISSEN’ {naergisen BEME isnf? 0 5 17.400 100,00%
3 - 8,00%
] $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar, . [ )
UCL PEDIATRICA ) Mostrar !
UCHHEGNATAL e Mostrar
el ADULTOS. ' o Bsstear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear .
CONVENIO APH Mostrar . . . ;
SIRE o T
RURALIDAD : Most E
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND . .
(ASISTENCIAL)Y RUTA DE LA SALUD Hostrat .
GESTION DEL AIESGO Mostrar
SALLID PUBLICA PIC T At EaE R 3
HONORARIOS o
REMUNERACION . Mg
VALDR SERVICIO pnesrnnu MB" $ ./ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS ML PESOS
EIECUCTON PRESUIPLESTAL DEL CONTRATO L '
s — FECHA TERMINACION
FECHA INICLO CONTRATO 870372021 ‘ SOMTRATO tHICTAL
: sk, | .| valom . N, CUENTA SEGUN MAES IR o .
No. PRORROGA S . - 1 M. MES CUENTA DE COBRO - . VALOI Al
_FECHAIINIFIO TeRMinacion| O APKION | o cop CERNCADD £S CUENTA DE CO : . VALOR APAGAR
1 20210508 | 2021-06-30 1 5 7.725.600 955 1 - -
2z L 302140701 ] 2021-08-31 2 4§ 3.132.000 1575 . 2 FEBRERD s
T . E] MARZO: $.orTy 3.027.600
L) ABRIL - [ .3,132.000
E MAYD i 5 HE _3,340.800
5 JUNIG 7 RN _3,132.000
7 wuo W $ _yf 3.032.000
5 ———— :
] R I R
10 .
1l )
— T s v Py
' 13 -
VALOR INICIAL BEL CONTRATO - VALOR TOTAL DEL CONTRATD PAGOS REALIZATIOS: . ) 5ALDO DEL CONTRATO -
5 w7 6.159:600 $ - 17.017.200 $ 157644008 - . | $ 1.252.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO. - .

T OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas nla minota )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIDGCY EN CUMPLIMIENTO DE
‘CADA OBLIGACIDN )

A oD

REGISTRAR EN LAHIST

SIEALT T

CIONALMENTE

oN DEL ACTOH mumemco | rnocemmemov

CVIGAD OF ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCLIAL CONERENTE, LEGIBLE, CLARA', SIN TALHADLRAS
ENMEHDADURRS, INTERCALACIONES 0 ESPACIOS EX BLANCO $1H USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS,

b TE O ENMEDIATAMENTE DESPUES DE 51

. nawznaou XON INTEGRALIDAD sscueuml, HACIOMALIGAD QIENTIFICA, ([OGICA, CLARS, EOMPLETA, | ¥

ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA ALMINISTERID DESALUDY. FROTECCION SOC1AL O MODIFIGUE SUSTITLIVA

(P ACITACIGN EMEL SISJ'EMA ;REGISTROSOPORTUNGSOE - - -
MSACIMDADBHULIIABAS REVISION DEHISTORA l:LINI:A ELEC'IHONICA EN CADA
JORMADAY SUPERVISIEN DE NOTAS DE ENFEFMERIA DEI. FERSDNM.A CARGO FARS
VERIFICAR VERADIDAD , SECUERHEIA Y COMERENGA DE MSACTMDJ\DES
REALIZADAS FOR EL PERSOMAL

TES GAR

I ADOD EN LOS TASOS

POVAR LA ELARCRACION ; ACTUALIZACION DE ECRMATOS , PROTOCOLOS GUIAS; FROCEDIMIENTOS DE
2| ENFERMERIA Y ABHERIRSE A LCS MISMOS, IHELLFYEMDO EL BILGENCIAMIENTO BEL CONSENTIMIENTS
RO LAS MORKAS UNIWERSALES DE BIOSEGURIDAD

LEER BOCIALIZAR ¥ APORTAR szsuN fxrmlmcm' cnucum:mm PARA NVEVOS,
PROTOCOLOS , DILIGEHTIAR 105 cons:mmnsmos SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE ) o

HISTORIA CLIRICA




w

LA, CORRECTA ADMIKISTRACION DE ACUEROO 4 LAPRESCHPCION MEDICA ESCRIT, LEGIBLE
CD“HECD“ ACTUMIZAD«A A MUERDO Al PRDTDCDLD ﬁTﬂBLEUW PO“ MJNS']TRICPDN

PEGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS LIE -
EMEERBAERIA DE CADA PACIENTE , VERFFICANDO LOS 10 CORRECTOS

. HisTORlA CLINICA

AFOYAR EN LA IDENTIFICACION ; CARACTERIZACION [N3CRIPCION , MANEIC INTEGRAL ¥ CULDADO DEL
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 20140 HORMA QUE LAMODIFIQ.UE AD1C10NED
SLSTITUYA

BESDE EL TRIAGUE SEC GRIENTA ALDS USUARIOS | A CONSULTAR LAS DIFERENTES
RLITAS DEATEMCION '

HISTORIA CUINICA

£ONFORME LG ESTABLECE LALEY 911 DE 2054 0 HORM 4 OUE LAMDHEIGUE ADICIGHE O SUSTITUYA

An_r_lr:l.imn ACCIONES cd::d LOSEQUIPDS MISFOMALES PARAELMANEIC INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACETHE .

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPOMDA [PAE}

© HISTORIA CLINICA

REAL!ZAR SECUIMIENTOY CUSTUDIA DEL CARRD DE PARD DEL SERVICIO A.SIENJ\DO DE MUERDG AL
PROCEDSMIENTD Y FORMATOS INSTITLEONALES

AR HOTA DIARIA DE CARRD DE PﬂHO \"EFIFID\I:WN’YREGIFFRO O,
hHEISMC  REALEFAR ARG.LIEO MENSUAI. T CAMSID DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HsTA CLNICA:

HACER, SEGLIMIENTD e CONTROI. ¥ EVALLIACION AL PERSDNM- .ﬂUiﬂLlA.R DE ENFERMEREA BEACUERDOA

7|ss comPETENCEAS ¥ QWD#DES DELSER\-’ICIO ACOHDE COor LA LEY 931 DE 2014 O NGRMA QUE EA.

“MomIEIQUE O SUSTIUVA 1

SE HEAIJIA AUDJTGRIAS COMCAMRRENTES DE HOTAS DE ENFERMERIA , SEVELAPOR EL
BIENES‘I’AR’ DEL USUARID FRENTE A LA OBSE R\MGUN OFL AURILIAR DE ENFEAMERIA-

HISTORM CLIMICA:

GTRAS ACTRADADES PRDPMS UL FERFIL QUE FORTALEZCAN FL DESARRDLLG DE LAS&C“VJDADFS
BHISHINALES .

n

CUIDALO INTEGRAL AL SUIETD DE CUIDADD SEGHN EL SERVICIDHY TURND EN
CUMPLIMIERTO £ LAS GUILS, PROFOCDLDS . VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES OEL PERSONAL DE APOYD QUE DE CONTINUIDAD AL TRATARENTO DEL
PACIENTE

_ HISTORIA ClacA

- B6. ND. CONTRATISTA

a

MOMBRE DEL AFOYD TECHICK A L SUPERVISION

POR102.12

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEE]ODO.N.EIJE
‘CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO U ME-RO DE P"'““-"‘f‘ . 5 L. . .
[ 30 1| e RO I MES ] DI VALOR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERICR k1 2.132.000
— — r— — - Q41938624
2021 5 we]l  or | osd
VALGR HONORARIGS CERTIEICADDS MES ANTERICR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ D0 ML PESDS
o VALOR APORTARG,
" intm APORT, 3 SOCIAL INGRESOBASEE | VALERMINIMODELDS  [\( oy tont s fos Ingroscs messualés! i doba sar iferor a
B - COTIRACION APORTES Py
IPENSIOI\!ADO ) 1 NO. PORVENIR 3 300400 [ S Z00500.
SALUD - SALUD TOTAL . E 156,600 {5 156,700
ARL | a 326500 - § 1252800 S. _30.500 | § 30.600-
_[Ca)A DE COMPENSACION | 5t COMPENSAR’ -G 387.500 [-S 387.800
' INFORMACION MEDIQ DE PAGO -
ENTIGAD BANCARLA: ] AV VILLAS SA. frra comral aromros | NRO GUENTA] = 50530770
OLGa H.Q:SU\D\' M_AH.T!NEZ Mprﬂ\'ﬂ
HOMERE COMPLETO LONTRATISTA-
1.031157.13%

Pig2ded.
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