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"mm_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
i 1o
ar'roerthyunl - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Petiodo » Certificar: DATOS DEL INFORME
Nombre del Contratista: Detde: 25-ago.-21 Hasta: Jl-ago-11
Correo Electrdnkco: JULYE NATALY HERNANDEZ BRAVO Cédula: 1033725125
Nombre del Supervisor - Planta: NATABRAVITO@HOTMAIL COM Tefonols) _|12017826%0 ]
" Codigo-Grado:
Nombre del Superviser - Contratista: L = 39212021
Naf-4 5
Apovo tecnica s Is soperemin T YULI ANDREA BUITRAGO MELO Parfil PROFESIONAL SALUD ESPECIAL No. —
Apoyo tecnico o la - — Cargo: Codigo-Grada:
8 la supervition - Contratista: 10SELUSS TEEIRD arfi No.CTO" 26542011
N CONTRATE DATOS DEL CONTRATO
=y 12262021 Jane contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ n
b AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD T HOSPITALIZACION —
DE '
SEAIA0S USS TUNILELITO —
LIQUIDACION DE SERVICIOS —
PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
cosTos ESTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
DIRECCION DE URGENCIAS urrencles
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP MEDICINA INTEANA - USS TURIUELITO TUNJUELITO [ s | I 2 Is 9400] $ 394.800 100,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T Ts -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mgt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 394.800 | TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MiIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 el oy 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1
1 2021-05-01 2021-06-30 859 2 FEBRERO S 1.240.800
2 2021-06-01 2021-08-31 1585 3 MARZO
3 2021-09-01 2021-10-31 2164 4 ABRIL
5 MAYO
6 JUNIO
7 JULIO
8 AGOSTO $ 394.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 $ 6.768.000 $ 1.635.600 $ 5.132.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1), Prestar servicios de perfil (auxiiar de enfermena) acorde con b Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR brindar atenclon nt =
N ) egral segin mi labor coma auxiliar de enfermeria @ los usuatrios REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
1|ESE, de acverdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Intemos y extemos viglando y educando una adecuada antencion en sakud. HISTORIA CLINICA,
Garantia y Calidad SOGC) v demds normas concordantes
2). Realizar actividades de informacién, ed: o dasap y prevenir la brindar atencion integral segin mi labor como auxiliar de enfermeria a los usuatrios REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMER|A
|enfermedady el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. Internos y externos vigilando y educando una adecuada antencion en salud. HISTORIA CLINICA.
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