SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 1 l-ag0.-21 Hasta: 31-agp.-21
AN JULIA APALACIOS PENA Cédula: 1013587078
Correo anita050211 @hotmail.com Teléfano(s): 3045887486
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apayo tecnico a fa supervision - Planta: Cargos Cadigo-Grado:
Apayo tecnico a |a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003827 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 367
PERFIL: [AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD okt s VALOR HORA TOTAL e
]BIRECUO‘N DE AMBULATORIOS Mostrar
Jpireccion pE urGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
$ = 0,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
{UCi PEDIATRICA Mostrar
iUCI NEONATAL Mostrar
juci apuitos Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 1028 138 5 9.400| $ 1.297.200 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
{cONVENIO APH Mostrar
|sire | | [$ -1 000%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD =
|GESTION DEL RIESGO Maostrar
[sALUD PUBLICA PIC Mastrar
{HONORARIOS Mostrar
[REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.297.200 | UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2021 0 Il 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
o FECHA INICIO TERMINACION MNo. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.384.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 4.231.600 1585 2 Febrero S 1.015.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4.679.600 2164 3 Marzo $ 1.748.400
4 Abril s 1.692.000
5 Mayo $ 2.594.400
6 Junio $ 2.368.800
7 Julio 3 2.312.400
8 Agosto s 1.297.200
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.512.000 $ 16.807.200 s 13.028.400 ) 3.778.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las lad la minuta
{ Las estipuladas en la minuta ) i PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con Ja Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1|ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sistema Obligatorio de [REALIZR LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA NOTAS DE ENFERMERIA
Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes
Realizar actividades de informacidn, i it s a ¥ prevenir Iy DARL CONOCER AL PACINTE LOS CUIDADOS QUE DEBE TENER AL SALIR DEL
enfermedad y of autocuidado de 1a salud a nivel individual, familiar y comunitaria., HOSPITAL SU DOMICILIO RECOMENDACIONES £H LA DRDERDESALIDA

Pag 1de 2

(o
7




SUBRER INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

AR Aitre i

T WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE STRVICIOS COCPSFT-1

Registrar en L historis tinlea a informcicn de |z nefvenitidn o padente, pﬂan ne(.uidados m: cnlumria
simultAnea o inmeditament despuds de su realizacian, ton | AL Bielalidad,

cientifica {lbgica, ctara, eumplery) y demds criterios que defina e Ministeria e Safnd v Pmtmnnn Socala
*|entes mmparenu:s Aue tegulin la materda [Resaluckin 1995!.1,99‘3 B9/2017 norma que a,
medifier,sutiteyad, einrotma« de forma epartuia 3 Lt enfetmera y'furm:ﬂimdel servico; los cainbbds en
ectado o evoluelén del paciente

REGISTRO EM LA HISTORIA CLIMICA DEL FARTENTE DE LA EVOEUCEON DEL MEMD £
INFORMACION AL CUERPG DE NEFERMULA V/CH MEDICOS DEL ESTADD DEL ESTADD" HOTAS DE ENFERMERIA,
DEL PACIENTE

Apoyar |42 A6, artudli de anf; iay b .
Lo . REN.IZA'R JJ\S J\Cﬂ\ﬂﬂi\[’[s CORESP(CIGA CADA UND DE LAS&CTN'ID.RDES PR
i TS I MOTAS OF ENFERRA:
4 alusm-smag;::;u\:n:f:eil relsmle 3 1 o DESARRG S €N gL sERICIO  [E ENFERMERIA

Jrpova eI.-p" e mam“.“mw‘;’f":::f .E-:'W,FP"?::E;T:’ paciente y a familia oo pramad® 3¢ | \0ADS DEL PISCTENTE DENTRO  ELA URIDAD" SE ERCUENTRA DELANGO- POR. NOTAS T ENFERRERIA
el restro seeroen b vt ot 1 o erda a ir: m,a_"’ i ESCRITE TODOS. 105 TRAYARIENTDS Y CLUDADOS QUE SE REALICEN i -

6] @tras acilvidades propias def perfi que fortatetcan of desarrallo de fas.actividades mishoralis REALIZAR EAS DIF ERENTES ACTIVIDADES ASIGNADAS FOR FLSRVIDOR (ML FURNG ENIREGA UE TURNG
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[FERIGDO AL GUE - - m—
CORRESPONOE EL FECHA DE PAGD ‘UMERD DE PLANILLA _
ARG MES ARD T WS I TS — VALCR HONORATIDS CERTIFCADOS MES ANTERIOR 5 2.312.4300
o 7 202] o8 | il R
VALDR HONCHARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIDR EN LETRAS OS5 MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATRDOENTCS PESOS
. VALOR APORTADO
frem 1DADES SOCAL 1HERESD BASE DE. VALDI MINIFO OF LOS [Sobee € 405 de s ingreses ménsvales] ne debe ser itedar 2
coTeAcion APORTES st
PENSIONADD 1 NG PORVENIRT L] 148,000 | & 148.000
SALUZ SALUD TGTAL, & 924.960 5 T15600 | 5 115705
ARL [ 3 - SURA kel [ 22500 }5 22600
CAJA DE COMPENSACION | 55 "CAFAM 5 286.100 | S 286,200
' INFORMALIGN MEDIO-DE PAGO
AR | BANCK DAVIVIENDAS.A |70 cusnta] - amankos | NRO CUENTA| 473800137191
. N - 1y
My =
Foloensd
ANA LA ABALACIOS PEAA T ALEXANDRA RODRIGUEZ J e
NOMERE COMPLETE) CONTRATISTA NOATRE DL SUPERY:
1813587078 FROF.GESTIADM EN Jad

- 00 RO, CONTRATISTA

o
HOMBRE DEL APIYO TECHICO A LA SUPERVISHON
1

2001-03-12

Pigides
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