- I g ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
AL ot b
ez ""‘".*_“"' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME 7
[Periodo a Certificar Desda: Olpgo.21 & Hasta: S0 sl 7
del G SLENDY GENID CIFUENTES GARCIA & Cédula; 1033725544
Cor o |selena.0211 @hotmail.com Telélonal 3213900359
| Nombre del Supendsor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
- ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA Perfil PROF. ESPECIALIZADD VIl Mo, CTO: 3042-2021
Apoyo tecnico a la supendsion - Plants: Cargo: Cidigo-Grado:
Imm a la supervision - Contratista: CINDY MAGALLY PERILLA MENECES Perfil EMFREMERO Lo. CT0: 4644-2_92l
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 002032 |atocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
URIDAD DE SERVICIOS @ UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE %) CENTRO |
SERVICIos: TMIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIOMALES VALDEHORN JOtaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Postrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qaultar V4
HOSP GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL 101TN 180 / |3 9.400| 8 1.692.000 100,00%
i $ - 0,00%
S = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrr
LICI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS —_ Wastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | |5 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mosteay
| HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ~Wostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s / 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
CONT 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/202
FECHANHERS AT CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 2.256.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.804.800 1585 2 FEBRERO s 1.579.200
3 2021-08-01 2021-10-31 3 5 4.154.800 2154 3 MARZO $ 1.692.000
4 Abril s 1.692.000
5 MAYO $ 1.692.000
] Junio $ 1.692.000
7 JuLio B 1.504.5800 | v
8 AGOSTO s 1,692,000
9
10
11
12
13
VALOR TOTAI
VALOR INICIAL DEL CONTRATO W LBEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 6.260.400 $ 14.476.000 S 11.844.000 $ 2.632.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
OBLI i
GACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxillar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBREDSUR | . i . AR dates e e do
1{ESE, de aruerdo a los principlos det Sistema General de Seguridad Social {5GSS), Sistema Obligstorio de it B ViR SO ER RRIST R HISTORIA CLINICA
Garantia y Calidad {SOGC} y demds normas concordantes 24 petelogia v copdieion tihiice
Realizar actividades de Inf: idn, educachin, c das a ¥ prevenir la Realizar planes de cuidadacon el profesional de enfermeriapara cada unc de fos HISTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. pacientesde acuerdo a su patologia y registrarlo en tiempo real en la historka
Reglstrar en 1a historia clinica la informacidn de la intervencién al pacients, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de su realizacién, con integ 1, sec i, rat i
. cientifica (I6gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Saled v Proteccidn Social o Realizar los pediosde insumos necesariosa cada une de los pacientesasdignadosy HISTORIA CLINICA
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/18599, 839/2017 norma que la realizar el descargo del mismeo
modifique sustituya), € informar de forma oportuna a [a enfermera /o médico del servicio, los cambios en &l
estado o evolucidn del pacente
| Apoyar la actualizaclén de fi los, guias, procedi de ia y adh
414 los mismas, &l dil del en los casos Relizar cambios de poscion para los packents en estado de postracion
las normas. de b d
Apovar &l proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimigntos del paciente y Ia familia en |a promocin de
sihdbitos saludabl v culdados ificos de acverdo a v recomendaciones médicas, | participar en I revista de los pacientes asignados HISTORIA CLINICA
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INFORMACION FAGD DE SEGURIDAD SOCIAL

CHECHADEpEO.  NUMERQDEPLANULA. | s / .
256 L. IS F oia = - VALOR HOMORARIOS CERTIFICADIOS MES- ANTERIOR . 5 1.204.800
o vy i RARI2A2467 ’ ’
07| 08 £ 13 7 ¢

75 CEATIHCADOS MES ANTERIONEN LETRAS

UN WILLON GEHOEENTOS CUATRO ML QEHICIENTOS PESON

Dlenay Chicuey
ALENDY GEN I CFUENTES GaRGh:
HOMBRE CORPLET LONTRATISTA

103,725,544

-/ CONGY MAGALS PERILLA MEEECES
MHTMERE DEL APOYE TECHITO A L4 SUPKRVISION
ESFHEMERD

NOMFBAE DEL SURERVISOR:
FADE, ESPECIALIZADG VIl

POFLGR-12

S . . NALGR APGRTADO-

frem ENTIRADES APOHTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRESQAASEDE | VALORMUIMOOELOS § o ) iroiin 1o ingremss mensuses) o et sat iaferior

{ : - A CDTZACION APLRTES : Urd SMLMAY ’ ]
|PEN.SIONJ\DCI T RG COLEONDOS 145,400 | & T45.400 |
SA(UD <. . N COMPENSAR . . ] 113600 ] 5 113:600

AR . "SORA A 733,100 1S 22.200
CALA DE COMPENSACION | HO I E] 281100 3 281200
: INFORMACION MEDIO DE PAGO e
ENTIDAD BANCARIAL | BANCO DAVIVIENDA SA, [rwo cuenial  anorros | NRO CUENTA] 4570402615




‘Sefiorfes):  SLENDY GENID CIFUENTES GARCIA

Nit: CC 1033725544
Direccion:  CR 11A 53 SUR 45 NV
Teléfono: 2050272 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)
Can atento saltda, informamos que Compensar Operador de Informacion procesd el si

por medio de:

; zmmpznsar imiplanilla.com

Este documanlo estd clasificado como PRIVADQ por parte-de Compensar Operador de Informacidn



