SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.

E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATQS DEL INFORME
Periodo a Certificar Desde: 0l-ago.-21 Hasta: 3l-ago.-21
Nombra del Contratista: ANA MILENA VELANDIA MENDEZ Cédula: 52,937,777
Correo Electrdnico: |milefic@hotmail.com Teléfonols): 3112042314
[Nombre del Supervisor - Planta: Yolanda Rodriguez Baquera Cargo: Profesional especializado en e Codigo-Grado: 242-30
del Supervisor- C Perfil No. £T0:
Apoyo tecnico a la supervision - P[ﬂ&a-: Cargo: Chdigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Cantratista: Jase Luis Tejeira Perfil | Profesio Espacializado de Ape Na. CTO: 14654-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001155 |nﬁo cnnmm* 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL A
PERFIL: auxiliar de enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: Direccion de urgencias
UNIDAD DE SERVICIOS : U535 Vista Hermosa
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
o i) costos | estanpan | aoiciowass i Ll DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCION DE URGENCIAS DOcultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA BOIVE 60 s 9.400| $ 564.000 33.33%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA |  Bo2ve 60 S 9.400| § 564.000 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVB 60 5 9.400( $ 564.000 33.33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s -] 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Massy
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i e 30/0a/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INI s P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CD CERTIFICADO co
1
2 Febrero $ 1.804.800
3 Marzo $ 1.804.800
4 Abril £ 1.748.400
i 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.609.600 855 5 Mayo $ 2.425.200
2 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 2481600 1575 6 Junio $ 1.861.200
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 8.826.600 2262 7 Julio $ 1.804.800
8 Agosto & 1.682.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA 0/"
=
s 6.768.000 s 21.685.800| $ 13.141.200 |- S 8.544.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ESARRI EN I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enfa minuta} | ACT'VIPAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Fealizar actividades came Audlar de EnTermena de manera persohal y con plena autonomia de atuerdo alas Enmp ir con los turnos ptoyamaﬁu s, realizacion de Sctividanes ge cuidans segun Historias clinicas de los pacientes Stendidos dentro de 153
: fuiasy protocelos de atencicn del Hospital, crisntacién del enfermero del servicio turnos programadas
onocer y aplicar las Guias de x:\len(ic’m. Protocolos, .M .jmualesv mc.ealmlenms Instituclonales, en especial los] Aplicacion de jos pru.kfmlns, gulas v manuales ins}ltucluna es e-n el desarrolla de Jas Hiinchas siiylens y Nitas e iacien oo GicHbNES
relacionadas con el cumplimients da su objeto contractual " _attr\rlda:lei de cuidado a los pacientes atendidos
El Conocer y aplicar la Politica de Infecciones Asocladas al Cuidado de la Salud. =Eleciiiar o anion ili.\fectn.-n'gla,\rerlo Einsabeay. curauones,_ IR AENT Lista de chequeo de infecciones, sondas y cateteres
de laborataria, segin normas y protocolos establecidos.
Diligenciar Fu Historias Clinicas en forma o ! [ nlaenaaa Todas los Fecho& pertinentes al * Registro claro, corto y conciso de todas las actividades y tratamientos aplicados T =
4 . : i x Historrias de los usuarics atendides
estado de salud del usuario y los demias documentos gue en cumplimienta de las normas de seguridad social como auxiliar de enfarmeria,
NEragar y Fcibir TUTNG G acuerda & 10y Eulad y protocolos Oe atencion 9e enfermeris sstablocides pare la | Redlzacion 92 18 enirega y recibo G TUTno seEun programecon, comphends = 3 >
5 3 S Supervision del jefe del servicio
= Institucion rotocalo institucional
E Registrar en Historia Chnica de Jorma cranslogica, clara y veraz los signos tales, el control ae itqmdng de Realitacion de |as :cuwméem de signos vitales, control de o hi da
acuerds al plan de cuidado y demas acthvidades que desarrolle dentro de su actuar como enfarmera ausiliar liquidas y ordenes de enfermeria, BPEGE RIS PR

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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PERIODO AL OLIE

CC. NO. CONTRATISTA

Tase WY Tey¢g4n -

Jose Luis Tejeiro
MOMBRE DEL AFOYD TECNICO A LA SUPERVISION

Profesio Especialitado de Apoyo Gestion Asistencial

2021-02-12

FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
mnnapon:‘isﬁ NG T w1 DIR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.804.800
2021 7 0 [ ) ) b
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ]Nizﬁ;aﬁ:DE Rl :‘:2:::;“ - {5obre &l 40% de los h;yes:::,::::;‘l:les} no deba sef inferior &
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD - SALUD TOTAL s 908.526 S 113600 | S 113.600
ARL | 3 SURA ¥ S 22.100 | § 22.200
CAIA DE COMPENSACION ] NO 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO _
|ENTIDAD EANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA 5.A. |meo cuenta] atosros | NRO CUENTA] 8480371569
Hlern \Plondia
ANA MILENA VELANDIA MENDEZ Yolanda Rodrigunz Baquero
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA . NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.937.777 Profesional especializado en el area de 1a salud
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