" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

Bmeea{ s INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. . . . COOPSFTAIVE -
) . - DATOS DEL INFORME ) : \
[Pariodo 2 cartificar: - ; } - Dusde: Tiagonl Harta: - Tage-2l
Nombra del Contrutis: ; - ] SERGIO ANDRES GUTIERREZ ALARGON Chduls: 1023753541
Correo Electrdnice: i — CRISEI 1 MAILCOM Telkleno{e): 3045876035
INombra dal Supsrvisor - Planta: N N - . Cargo: ' Codlgo-Grado: B
“|Nombre del Suparvisor « Contratista: MONICA (VONNE RODRIGUEZ CARDENAS- Parfl PROFESIONALSMLUDESPECIAl  +  No,CTO: 1490
Apoyo tecnlco b L suparvidion - Plants: Cargor B Cb(lﬁr'du:
Apayo tacnles & ta supervision - Contrathita: S Parfll - Ne. CTO:
’ N ) ' ) DATOS DEL CONTRATO . B ’ B
NO CONTRATO: : ' . - 002809 [ane contratod  20OZL &.0,P. CONTRATC INICIAL ; [ :
PERPIL: j ] - AUXILIAR DE ENFERMERIA * j .
[DIRECCION 4 LA QUE PERTENECE: . HOSHITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : ] | usS SANTALIBRADA
[ - ~ LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS - " PORCENTAJE (X} CENTRO
. SERVICIOS . UNIBAD cosTes ESTANDAR ADICIONALES VALGR HoRA Tom. . DECOSTOS
DIRECCION DE AMBUIATORIOS - -~ = Oculter '
DIRECCION DE URGENGIAS I . Smfr .
URG OBSERVACION: - LSS SANTA LIBRADA sanTaLsRaDA | sozuc 36 1B 9.400] 338.400 | -15,79%
OIRECCION DE HOSPITALARIOS ' . j Motrar : . - - -
ROSP MEDICINA GENERAL LISS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA 1010¢ 192 S 9.400( 1.804.800 84,21%
_ - . $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA ' Meguac _
UCINEONATAL e ; Mexmr ’
UCI ADULTOS H Mpgimr - B
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mégtrar
‘|convenio arH . . Mogtryr = S
[sire . - ] I | $ 0,00%
RURALIDAD . - - - [ B
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SFFIVICID AL CIU_DADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ) 4 ; -
GESTION DEL RIESGO - R * . ! Mostrae _ -
SALUD PUBLICA PIC - . Mestmar
HONORARIOS L - Merirer
REMUNERACION- . . Megiar _
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ - 7 2.143,200| DOS MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS PESOS .
o E/ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA INICIO CONTRATO ' 17022021 e e ! 0/0a/2021
: X FECHA VALOR i N, CUENTA S260N MES S
. PR : 3 [V A DE COBR 'ALOR A PA .
No.PRORROGA | FECHAINICIO | ro o cian | Mo-ADICION |- ADICION cop CERmeADD ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1. 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.078.000 859 "
2 2021-07-01 2021-08-31 ‘2 $' 2.538.000 1545 Febrarg $ 2.538.000
~ 3 i 2021-09-01 2021-10-31 -3 $ 2820000 2164 marzo E] - | 2538000
' - 4 Abril $ Z538.000]
5 . mays 5 ¢ 2538000
"B Jurlo 5 - 2.312.400
7 Jullo s 1261200
[ 8LOSto 5 2.143.200
- 3 ; -
15 -
- 11
.- 12
R 13
VALOR INIGAL DEL CONTFUITO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| . PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. . )
$ ) 7.614.000| - 18 18.048.000 $ 16.463.800 $ > 1.579.200].
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLMIENTO DE .
OBUGACIONES BFEGFICAS { Las estipulndas en la minuta ) A CADA GBLIGACIDN PRODUCTO O EVIPENCIA
1 Prmr “rvchs de-perill (3uxliar ox enTermeria) Acorde can 1a Lex Artls, ugﬁn necas|das de TASUBRED .
A{SUR E.5, dvacuerd I srinclios o Sistéma Ganeralda Sl Soch| 55551, Sstam Oblmoro de ""“‘.‘" wanclan Integral segun ml labor com susllar de '”f'"“"l" blos “l’“:""“ REGISTRO, ‘°”s"'“|;r‘; NOTIFICACION DE ENFERMERIA
Garartia'y Calidng (SOGC) y demas narmat eoncordantaz B NCarnos y exterhos vigH ura antenclan e salu HISTORIA CLINICA
L . ZJ Reallzar agtividades de infl 1d bm, leneit Lnsdas 8 promavary puwnlr Ia bindar ntmnlan Integral segim mi labar ome aulilar de anfermaria a Ioouluatrlm n:slmo, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
anfermedad y sl autoculdade de |3 salud's nlvul Indlvidusl, hrmltltvonmunmrln INCArNCE ¥ ANTernos vig una antanclon am dalsd, HISTDR.IA I:LINICA. .
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E - : . " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E . - o
- . . . . : ‘ - 1
ke~ alaclig : : INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPSHT-11 V6
3). Regiscrar en |a historia clinics [ Informacion cu la intervencidn al peciante, plan de cuidacod de B . B .
enfermaria. simultinea & inmadiatamente despuds desu Rom, eon fidad lidad, . - ’ . .
5|raconalicad clesctics 1olcs, clara, complata) y demat eiverics que “define & Miniszerlo de Seludy - "h:"m"':';‘::;: ‘“::f:;::::’::::j::z ';':'::"::x‘::; ::‘::"w" :::‘ REGISTRO, CONSLILTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERLA
Protecclon Soclalo Entes ompetentes que regulan |s materia {Rezciuclon. 1995/1999, B39/2017 norma que la i -:r:km e ol p i ; e ol de anfemmetis peetta HISTORIA CLINICA.
] modifique,sustituya), « [ntormar de farma oparturs 8 la informera /o mddic del servicle, Jos nmbial |r| <l ~ v )
estade o-avalucién del paclente. i}
). Apaynr | elaboracidn, set. br de p log, gula, proced da erharliy .. - ] o
4|adherirsa & los mikmas, Incluyende o dilig: del larito Inft do en los chsar partinentes "dm""dm ﬁ'ﬂ:?;ﬁ::;;m; :::"r::::::::'ﬂ::;' anfarmatia y REGISTRO, mmﬂg&fg;‘:ﬁ" OE KNF“M.“““
garantizando (as normas universales de bloseguridad, - : B o o ) ) o
5) Apoyar el proceso de elta temprana, fortalechndo conocimientos del paciente v a familla en ta prpmo&dn 18 da uso sdecdado de o8 mrw&u, aqulpos, nted y lnsumos i por
5| da hdbites autosuldndo y culdades especificos de acverda a b lento v recomer : " La subred ur oura 16 ejecuclén de la adecusda stencldn de los pacianmes yse - REGISTRO, mm:ﬁ%:&“;hﬁ" 0F ENFERMERIA
. ||n|4dlca|, dejanda reglstro ascrito an la historla cliniea y /o d d doa porls 1 POt Ias daden que 1e Y :nn Iasvl . N
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - B )
co; ﬂiagnb o] FECHA DE PAGG NUMERO DE PLANILLA . S . ] _
o | MES Ao T | Bix - N VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR . $ B 1.851.200
2021 pi 2021 08 { 04 - - : :
[VALOR HONORARIGS. CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS " JuK MILLON GCHOQIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESCS ) ' ' o o
- A . L . . N VALOR APORTADD
frem - ENTIDADES APORTANTES SIGURIDADSOOAL - INGRESQ BASE DL V"‘”m"m l[sum ) 400 do o8 Ingresos ransuale) 1o dabe se nferar 3
. i . . t T ; coTZACION Lo - unSMLMY -
PENSIONADD . ~ | " -NO . - PORVENIR ] - 145400 1 5 . 145.400
SALUD . - - SALUD TOTAL , . ’ 113.600 | 5 : . 113.600
AR T3 : . SR T $ 908526 510005 . : — 22300
CAlA DE COMPENSACION | nNo NQ ' K 281.100 H ’ 281.200
: - - g INFORMACION MEDIO DE PAGOA, ,‘ ’ . L S
ENTIDAD BANCAKIA: . | -~ BANCO FOPULAR : |'npo cuental anoreos | NRG CUENTA] : . B : . 230033147976
o %om 604 (eﬂ(e'?: L 0N Log
. . “SERGIQ ANDRES GUTIERREX ALARCON ) MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS . .
h . ' s NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . . ; NOMBRE DELSUPERVISOR -
. 1033.753.841 . . " PROFESIONAL SALUS ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD
€& NO, CONTRATISTA o :
. ’
“ - -
) . -
o . . . . . -
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION . A : ' .
N ' L] T : . . ) " [
o, ~ : 1 .
- L - 2021-02.12
~ > - -
\
| | | | -
N
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