~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS, DE SALUD SUR E'S.E
INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-A1Y8
- DATQS DEL INFORME ,
Perfodn a Certificn Desda: Olagetl  # Hastai il-ago.?l
del |UISA FERNANDA MONDRAGTN CASTIBLANGG Cidula: 1026295536
Carvéa Elethnd nica; LFMONDRAGONEFUCSALLD.EDU.CO Telitenolsl; | 320168571
Juambee dei Supeeviear - Planta. I Cargo: - Codigo-tnado; &
e del Supereisor - G Eveling Tatiand Caéra Barcagin (7 Perfit £ DEPROCESD. §° Ha. CTO: 46742021 4
Apoyg tecnico s b supervision - Flanta: Largo: Chdigo-Grada; !
Apoyo CEChieo 2 |3 supervision - Contratista: | c- Perfit No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
Jrvo conmRara: oaligi Jirocontrate] 2007 | C.0P, CONTRATO.INICIAL: 7
PERRIL, ENFERMERA
DIRECGIOM A LA QUE PERTENECE: DIRECCICN QE PAGENCIAS
UNIAG DE 5 £RVIETDS : Uss fumna;
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A : CENTROBE | CANTHORAS CANT HORAS . RORCENTAJE [4) CENTAD
SERVICIOS LMIBAG COSTOR ESTANDAR ADICIOMALES VALDR HORA aTaL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIONS wMastear
DIRECCION OF URGENCIAS tieultar .
UURG QBSERVACION, - 155 ELTUNAL TUNAL BOiTH 180 S 5 17.400 | & ‘3,132,000 166,003
- % - 9.00%
5 - “0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIQS Mostrar
UCI PEDIATRICA st
UCI NEONATAL. Meitra
UG ADULTOS ) Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Maostrar
SIRC | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION:COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG “
(ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE EA SALUG s
GESTION DEL RIESGO- Magtear
SALLD PUBLICA PiC Magtrar
HONORARIDS Bmgtiar
REMUNERACION- Mogtiar
VALOHR SERVICIO PRESTADO MES: & 3// 3,132,500 TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS ML PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL-CONTRATO'
. = "FECHA TERMINATIOR ’
FECHA |NICIO CONTRATO 10272021 5 = “CONTRATS INiCIAL 30/0472021 4
: . FECHA . VALOR M. CUENTA SEGUN MES . - L
Mo, PRORROG . : . -
ROGA| FECHA INICIO TERMINACION Mo, _AD_[C_!\‘.]N ADICION: E!J_P cerTiFiCADG MES CU_ED_ITA PE CORRG VALOR A FAGAR
1 A 20210501 TE o aagpagsad O 1~} 8 a18%.600 T 1 ] N
2 4| 20210501t | 202108317 3 5 5115600 1575 7 2 FESRERD k3 3 3.J5B.400
E] o 20210801 | 20Mpn3L f E SN 3 MARZD- ] & 3.9§7,200
4 ABRIL 3 & 4176000
5 MAYD H 7 4593600
[ JUNIO $ < 3654000
7 Aulo $ A 3.549.500
8 | RGOSTO 5 7 3132.000
9
13
11
12
[Eg
VALOR INICIAL DEL CON_TRA_TO_ \EALOR:TQTAL'DELCONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CON;I'RATD'
S' 14.094.000 $ 43,900.200 5 26.830.800 L2 17.089.400
.EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
e ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD EN CLIMPLIMIENTO BE :
OBLIGACIONES ESPECHFI la imi Bl e A " -
CIOMES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta’) CADA OBLIGACION PRODLUICTO O EVIDENGA
Prastarasrylzies de perflt {ausdlior de enfermarial scarde con fa Jay Artis, segim necesidad de |2 SUBAED SUR
RECIBO ¥ ENTREGA (F TURND. REVISIGH DE HISTORIA CLINICA, REGISTRG BE o
1|E.5.E. de awerde a lus principios del sistama peneral ;!: seguridad- sw:fnl [SGSS], slstama ob[lgalor]o e ACTNIBAD is o CNJ.-\ UNO 0E Los PACIENTES. ASIG NABOS “Histstia clinica
£arantia ¥ alldad {50GE} y demas’ norma: con:mdanln
REANZAR FLANES ¥ CUIDATIOS CON 1, FROFESIUNAL DE ERFERMERTA FARA CADA
i i ‘i .
2 n'.f' i “"‘“d":‘“ de rff‘f"f"‘.:'i'l‘\" 'Id”“ wan, c';:“:":::""“ ncatilindony promayer yarevenicia Yro e Los PACIENTES OF ACUERDD CON 5U PATELOGIA Y REGISTRARLG EN Historia clinica
¥ b M : TIERFD RZAL EN LA KISTORA CLIMIER.
Reglstrar & ‘hidtoria eliniea ]a :nfurmamon de laintarvencién del paciente, plan de cufdadng de enhrmzr[a,
“"‘"t"r"‘"f ‘"""d"“"'“"‘r"“""‘: de s . ":“-r . tiad, set . I' ‘; heacivhad oicats | RERLIZAR PLAMES Y CUIDADDS CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
Jginnti ca | ogica, (fara, complefa) v derrns orlicrios que defina cl 2 salud y.pro l.lHO TE I.CIS PACIENTES DE ACUERDD CON u PAI'OI.OGIA" REGISTRAR!.D EN. Historia clinica
entas compatenles qus regu[:n ks natetis | Ruoluaon 1395/1599, 339/2017, noima’ que I’y medquue - i
HEMPG BEALEN LA HISTQRIA CEINICA
sustituya) & informat-de’ YoFrra tpRortund 2 la.enfermera yfo madico dat senkra los cambior en el estado o
2vplucidn el pwentu
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» SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE-SALUD SURESE

ALDALLHA MY R R . . e - S
oe DL INFORME OE ACTIVIDADES CONTRATOD DE FRESTACION DE SERVICIOS CO-DPS-Fr-11 V6
Apnyar &n fa 2lat i ilFzacidn da & protocolos, 2bias,: pmce to de #rferm el}a_\f APD'!’AR AL PERSGNAL MEDICOY PROFE slo NALES DE ENFERMERLA £1 TODGE. 1.05
dhasirse a loy mismas, i ak dilig ento dat o toy tasos pertinentas FFOCEDIMIENTGS ccsmaspourntm‘is HAEIENDA 5D DE'LOF ZLEMENIDE- ok Histariz clifiica
gararm; anda las rmrmai uruversal.es :Ie blau:gundad EIOSEGUHID»\D
Apetrigar &l prn:esn de alta tamprana, fon:alel:rendu conoclmlentn dei paciante la famuha an 1a promacidn da APQI’&HAL P{RSONAL MEDJCDYPRDFESIONMES TE ENFEFMERL\ EN TDDDS 05
habi didade y cu;dadni Ificoi de acuelda a ratamignto y recamendal: ones medicas FROCEDEMIENTOS CDIIRESPD"IDENTS H.ﬂCIENDG V50 DE LOS EL'MIN’!DS 113 hilstena elinica
rdsjande f:suu’o ateritn shle histaria chinica o dé 15 "_' por la I BIOSEGURITAR
[ rras actividites oropiexdel morfil gue fartalagesn <l desarpallo He fat aétividadi "ASISTENCHA EN AUTOCUIDADE, ALMENTACIOMN, ELIMNACION ¥ TODAS LAs istarés clinica
6| Otras aciviiades propias del persl * i ACTHADADES BE.4PGYO DE ACUEADD A LA CONDICION CLINICA DEf PACIERTE, Hstor it
H
4 -
5
10|
11
1
13|
11
15
INFORMACION PAGOD DE 'SEGUR'_IDAD S0CIAL
PERIOLO AL TQUE FECHA DE PAGD HUPAERD BE PLANILLA-
CORRESPONDE EL — : i e r// 3.549.600
RO e Ty I T ey T pep— f, VALOR HONORARIDS CERTIFICADDS MES ANTERIDR- - 548,
2021 7 ;o021f 08 ¥ 10 ¥
\ALON HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR €N LETRAS . THES MILLONES GUINIENTGS FUSRENTA ¥ NUEVE MIL SESCIENTDS b_n_r._so;
N EasE B [ ‘VALDR APDRTADD
15208 ENTIDADES ARORTANTES SEGURIDAD SOCIAL iNGRESD BASE GE VALOR Minihag DE LOF {sabirs 81904 0é1as ingresns men sualesing deke sac inferide 8
: s B - COTNZACION APORTES . .
up, SMEMTY
PENSIONADO I NO COLPENSIONES _ # 5 227,200 | 5 [ 227 200
SALUD COMPENSAR __ # § '1.419.840° % 177500 [ 5 ¥ 177500
ARL' | 3 PLSITIVA S ’ i 5 34.600 |5 ¥ 34,600
CAIN DE COMPENSACION | NO 5 439300 |5 439,304
INFORMACION MEDIO DE PAGOD
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVTVIEND .0, {meo :_:u:um] AHORRGS l NRO CUENTA{ “0550488402516349

M50 Wendvoadn

1U1S4 FERBAMDA MONDRAGON C&FFIBL.'-\NCQ‘

NOMBRE COMPLETO CONTRATESTA
1:676,295.536

CE. N, COHTRATISTA

TEvefing Tatiana Capera Ba
HOMBRE DEL SUPERYI
REFERENTE DE PROCESD,

[

HOMBRE DEL APOYQ TECHICO A LA SUPERVISION

1]
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