SUIBRED INTE'GRADA DESERVIGIOS DE SALUD BUR ES.E
INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACTSN DE SERVICIOS - CO-DPSFT-1H V6
. - . s
DATOS DEL INFORNIE o F;
Priiodo.s Cortlicar: [ | foifazr ¢, “Hasta T
Mombre del Contrabistar FLOR YANETH BELTRAN BLITRAGD ¢ / Cadylad F2FFOE0T -
Carren Electnbnicn: - FLOWER12912HOTAILCON ,f Kfarals) 3214149748
|Momibre del Suparvisor~ Planta: Larga: Codlgo-Grads; -
bre del Con f ECLAA GALINDD CASTILLG . Pacill PROFESIOMAE GESTION ADMI Mo, CT0: jielp i T
Apoya bzcnico a {a suparvisian - Planta: . Largor Ladlgo-Gracka;
Bpove tecnfco a la superviban - Contratisa:- Perfl Ma. CTD:
DAYOS DEL CONTRATO
|vo conTRATO: 001139 [ssocammaa] 2021 | C.O.7, CONTRATO INICEAL ; T
PERFIL: AUNILIAR DE EHFERMERLY
DlREECiD_N_& LA QuE PERIENECE_:_ EHRECEIGN DE SERVIZIOS DE URGENCLAS
UNIDAD DE SERVICIOS 7 Uss MEISE_N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Epving: I EENTRD BE [ CANT HORAS EANT HORAS OTA PORCENTAJE [%} CENTRO[
SERVICIOS LNIDAD cosTos ESTANDAR, ADICIONALES _vmonum TatAL " DB bosTos
DIRECCION DE AMEULATORIOS Devitar
$ = - 0,00%
5 - - -0,00%
; $ - 0,00%
BIRECCION DE URGENCIAS Batar | i
URG DESERVACION - USS MESSEN MEISSEN BORRAL 76 4 s 9.400]| & 2.552.400 100,00%
$ - 0,00%
. . ‘5 : - -0, 0653
OIRECCIDN. BE HOSFITALARIOS Mostiar - L )
UCE PEDIATRICA o "\ Mastr | T
UCT NEONATAL B - © Mostnr : : o R
UCI ADULTOS Co ' . Mempr | R
DIRECCION COMPLEMENTARIGS - Wagtrar
LONVENID APH C Mostrar B
SIRC | -] 0.00%
RURALIDAD, " Mgty
PARTICIFACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO o
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DF LA SALLID Hnstree
GESTION DEL RIESGO .. . Mpytrac .
SALUD FUBLICA PIC . . strar o
HOMNQRARIOS .  Mestar s . -
JREMUNERACION B B - §  mostrir o
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: | 3 2.554.400 DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y. CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS -
EIECUCION FRESUPUESTAL DEL CONTRATO B
i . T FEcHA TERMGHACION g
CHA INICIO : d v : .
FE! CONTRATO . 1f02/2021 COTRATOIHIGAL . o 30/08/2021 ;
; L FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES- . o ) o
Ho, FRORROGA AN . \ 5 ALER : - UENT ! : " ;
FECHA| . .ICtO TeAminacion | Mo ADICON. 1o CIOR- cop CERTRCADD MES CUENTA DE cgaRD . VALOR A PAGAR
1 20210501 | 20210630 1 5 5,076.000 855 1 :
F3 2021-07-01 2021-0830 2 $ 2.707.200 1575 2 FEERERD 2.368.800
: - ) 3 . MARZG . 2.707.200
q ABRIL. 7 2.538.000
. 5 MAYG D 2594400
: - 6 UMD A ~F 253sa00
7 L Fil W 2554400
S ] RN " B s .
10
11
12 .
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO . {VALDR FOTAL DEL CONTRATO -PAGOS REALIZADOS o ' SALDO DEL CONTRATO
5 S 7.614.000 $ :15.397.200 $ 15,397,200 - : -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO *
e L T : e : ACTIVDADES DESARROLLADAS £N EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE : - o
OBLGAG tas estl :
.G WCIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminata ) CADA OBLIGACION RODUCTQ O EVIDENCIA,
REd EM LAHISTGRIA CLIN[C&TODMNFORMACDN DEL ACTO PARAM EDN‘_D [PROCEQIMIENTO ¥
(CUIDADO O ENFERMERIA DE FORNiA VERAZ SECUENCUAL COMERENTE, LEGIBLE . ELARA , SIN TACHABURaS: | CAPATACION ENELSISTEMA REGKTROSOPORTUNGSRE
IASACHVIDADE!IEALIZAM REVISION OF HIS)’ORI.-! CLIN:ICA EI.ECI'RONICA F.N CAD& . .
EP&MENW\DURM, INTERC.!I.AI:IONSS L‘I ESPACIDS EH BLANCO EIN US-‘R SIGLAS I:IISTINTM}\ uis -
3 ML REENTE SIMUI.TANEAMDITE o INM EDb\TAMEN‘IE DESPUES DE 5U. JORN.RDJ\\"SUPEHVISIDN DEROTAS DE ENFERMEFU& DL PERSDN&I.A CJ\RGD P»ﬂlbl HISTOR.U_\ CEINICA,
ki VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHELY,, ¥ mHER.ENcm DE LAS AL'I'MDADB
REAIJIMDN Ao INTEGRM.IDRD SECUENCLAL. RJ\UONALIDA.D CIENTIFICA, {LOGICA, EIJ\R&. CUMFI.EI'A. 1¥ REALIZADAS POREI.PERSONM .
ADEMM tR.I'lERlCIS ClUE DIFENA ﬂl. MJNLSTERID DE SMUDYPROTECC[ON SOCIALD MODIFIQUE SUFI'TTLIYA
Fe T
APOYAR lAELdB«DmEIN .nETUﬂlIZACION DE FORMATOS, I‘ROTDLOLDS GUIRS ; PROCEEHMIENTOS DE LEERSOQMIZ&RV#PURTARSEGUN EXPEHJENMYCONDCIMIIMO Pm NUfVUS " -
2 ZNFERMERIA YnDHER.IRSE A I.CIS MISMDS iN;LU\'EN BOEL DILlGENElAMIE NTQ BEL. CONSEN’TIMIEN‘[O PROTOCOLGS, DIlIGENCmF. LDS CONSENTIMIENTOS SEGUIN CORRES PONN Pﬂlbl HISTORLA CLINECA.
iN FORTRADE EM LOS QSOS PERITN.ENT 56, &-\NTIZANDO I.AS NGHMRS UNlmLﬁ DSBIDS‘GUIIIIJ.MJ CADA PACLENTE s . N ‘




ER PLAMTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINARICA , NOTAS DE:

 HISTORA GLRICA

5l CDNFOHME w ﬁTMLECi LAI.EYSII CE" 2014 0 HEHIRS OUE mMUDIFIﬂUE ADICIONE OF SUSTTUYA

TOMAR COMDLICTAS SEGUN CORRESPURDA (PAT)

N MEGUMRU\ CORRECI'A i\DMINIs‘I‘MCIUN DE .M:IJERDB »‘LI\PRECNPGON MEDICA mﬂﬂ LEGlBLE
CORRECTA, ACTUALIZAD D A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDG PDR L STITUCION ENFERIMERIA D CADA PACIENTE , VERIFICAHDI 05 10 CORRECTOS
POV B X TGN , ChRACTEREALION JHSCRIP OO, TRANEG TEGRALY CUTDRED DEL —— ) - .
[
4 [PAGENTE. CONFORME LD ESTASLECE LALEY 911 BE 2024 0 HORMA GUE LA MODIFGIIE ; ARICIONE O DESDE EL TRIAGUE SEC GRIEKTAA LOS LISUARIOS , A CONSULTAR. LAS RIFERENTTES HISTORMA CLINICA
RUTAS DE ATENCHOM
SUSTRrUYA WEAS, i
.ﬂR“CUMH. WONES can LOSEQLAFDS MISIOMAIE; FmELMﬂNm"ﬂ'EGML FCURanG DE‘. Fﬂcﬂ:_mE : .Hlmm"cuﬂ[c-"

o

REALIZAR SEGUIMIENTQ ¥ CUSTODIA DEL CARRG DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADD DE ACUERDD AL
PROCEDIMIENTE ¥ FORMATOS HSTTTUEIDNALES

DILIGENCIAR NOTA DINIIA DE U\RRD oE PARDY, VERIFI!‘.'AGGN\" REGISTRD DEl
MISMD RENILQH ARQUEO MENSUALY C&MNO OEM EDICAMEN‘IOS \I'ENCIDOS

HISTORIA ELFICA,

HACER SEGUIMIENTD DEL CONTRDLY EVALUACIDHN AL PERSQMAL AUXILAR DE EMFERMERIA DE ACLERDO &

SE REALIZA AUDITORIAS CONCLIRRENTES TE NOTAS DE ENFERMERIA, SE VELA BOR Bl

7{sus compmuclnsucrmnnnss DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 € HORMA QUE L HISTORIA CUNICA .
ODEAAUE G SUSTTUYA. BIENESTAR DEL USUARND FRENTE A LA/ OBSERYACION DEL AURILIAR, DE ERFERMERIA .
CUIDADD INTEGRAL AL SUSETO DE CUIDADG SEGLIN EL SERVICIO Y TURKD EN
(OTIRAS ACTIVIDADES PROPIES DEL PERESL OWUE FORTALEZCAN ELDESARROLLO DE LASACTIVIDATES [CURPLIMIENTO A LAS GLITAS , PROTOLGLES , VERIFICAR CUMELIIENTO DE HISTGRIA CLINICA
#lsionates — - KEMDAGES DEL PERSONAL DE APOYO AUE DE CONTIHUIDAD. AL TRATAMIENTO DEL e
{eaciene’
hY INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO ALQUE P =
CORRESPONDE EL. FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANLL.A _ _ ] o )
R WS ET T MES 1 oA E: VALOR HONORARIDS CERTIAICALOS MES ANTERIOR 5 2,593,200
LA e . '@ A06TEIA2ET . .
2021 3| 2021} 07 | 12 S
VALGA HOMORARICS CERTIFIEADOS MES ANTERIGR EH LETRAS DOS MILLONES QUINIEHTOS NOVENTA Y CUATRD Mtk CUATROCIENTOS PESDS
/ . . P L VALOR APORTADG: . o
ITEM T EMYICADES APORTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESC BASE DE VALGR MINIMO DE tos [Sabre of 405 de kot Ingresas munsualest ne debe ser inferfora
R COTRACION AFGRTES T umskey

|PENGIONADO - | [ FORVENIR. 5 166000 | 5 1bb.100
SalUD SALUD TOTAL N E 129700 | 5 179.800

ARL | 3 SURA $ 1037760 I3 25.300 | 5 -253.000
CAJA DE COMPENSACHN ] S 321000 ] 5 548.5300

INFORMACION MEDID DE PAGO -

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE 00G0TA. Trrocural inomres. {  NRO CUENTA] i 3801739480

Blor y _Betban

FLORYAMETH DELTRAN BUTRAGD
NGMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52779601

CC. NO. CONTRATISTA

o

HOMURE DEL APOYQ-TECHICO A LA SUPERVISION

1012

pAgZdal
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compensar | miplanilla.com

+ e Lot bt g BELTRAK BURTAMGD FLER YANETH EPEDT| 20050 | core . . - weorren | ABTTEe. | 1eaTisn f0ARMG |0 1B a 0 A2 [}

‘Este docimento esta clasificado como PRIVADO por patte de Compensar Operador de Informacién
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