. SUBRED INTI
\. Elsaanee EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.£
Y
et il INFORME DE ACTIVI
e DADE_S CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS l
- . CO-0PS .FT..
Periodo a Cartiticer: DATOS DEL INFORM 1E~ = 1ve
Nambre del Contratista; Desde: I T — -
Carreo Electrénico: YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ > L Hesty: — S
Nombre del Supsrvisar- Planta: y_branramnrezggmail.com - Cddula: 1233492516 ——= M
Nombre dal Suparvisor - Contratiste: - Jelétonos):  [3124433054 - o
Apovo tecnica » Ia supervision - Planta: MARTA YAIAA TORRES RODRIGUEZ £ Coreor N =
Apovs tecnico 8 Is supsrvision - Contratire — . Parfil PROFESIONAL GESTIOR ADMI
[ . CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO — Cargo: -m 2813
D = Lartl ENFERMERO
NO CONTRATO: ATOS DEL CONTRATO = . CTo:
PERFIL: 002106 |ate contrata
2021
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AUXILIAR DE ENFERMERIA / { ] C.D.P. CONTRATO INIQIAL ;
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION SERVICIOS MOSPITALARIOS ki G —
MEISSEN
- LIQUIDACION DE SERVICIOS —
SERVICIOS CENTRO D
— UNIDAD E | CANT HORAS CANT HORAS
DIRECCION DE AMBULATORIOS costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA -
DIRECCION DE URGENGIAS oxtra ToTAL vuncu;h:;(x]c:m
— STOS
Mostra
DIRECCION DE HOSPITALARIOS —
OX. GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA - USS MEISSEN s
- MEISSEN C10ME 168 =
- $ .40 = =
= 9.400( $ 1 =
UCI PEDIATRICA j }*“575’2& -100,00%
UCI NEONATAL Mostrar 3 = . 0,00%
— = - 0,00%
UCI ADULTOS Mostrar R
Mo
DIRECCION COMPLEMENTARIOS = _
CONVENIO APH Mostrar —
SIRC " Mostrar
RURALIDAD I I =
PA = $
(A;'S”TCE':?C'ON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO I -1 0,00%
IAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO =
SALUD PUBLICA PIC Mostrar = _
HONORARIOS —Mostrar —
REMUNERACION Mostrar
Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.579.200
o g UN MILLON
QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTA :
FECHA INICIO CONTRATO <__I'Ec°"“"°
1/02/2021 FECHA TERMINACION —
CONTRATO INICIAL 30/04,
No. PRORROGA | FecHA iNicio | FECHA VALOR , ddecs
TERMINACION No. ADICION ADICION coP N. CUENTA SEGUN MES #MES CU s o
CERTIFICADO ENTA DE COBRO ’ —~|”
— / VALOR A PAGAR =
- — — 1 S
2 Febrero 3 2k -
3 = 1.804.800
) = —
s
— 6 =
7
8 e
9 —
10
11
——t 12
13 ——
/
VALOR INICIAL DEL CO! TO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRA/TQ/’ -
s / 5.414.400 $ 5.414.400 $ 1.804.800 $ / 3.609.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
’ T} Frestar servicios de perT{suxiiar de enfermeria) acorde con a Lex Arts, pecesicaclch CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO ASIGNADO
1|SURES.E, de acuerdoalos principlos del Sistema General de Seguridad Soclal (SGSS), Slstema Obligatorio de EN CUMPUMIENTO A LAS GUIAS PROTOCOLOS Notas de enfermeria-Auditoria cancurrente
Garantla y Calidad (SOGC) y demasnormas cancordantes.
2). Reallzar actividades de Informacién, o1 Icacldi inadas a pi y prevenir 1a FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU Mstoria clinica regstros notas de enfarmeria
2| nfermedad y &l autocuidado de la salud a nivel Individual, famillar y comunitaria. NECESIDAD. _
3). Reglstrar en [a histarla ciinica fa informacién de la Intervenclon al paclente, pl-1:1 d: Nldm; ﬂ": i REGISTRO DE HOTAS DE ENFERMER(A AUDITORA
) inclalidad, o
enfermeria, simultdnea o Inmediatamente después d-e su realizacldn, con Integralidad, ;z:u-s ol eccon|oGENCAMENTO |CEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALZAR REGISTRO SEGUN N AENTE FORMATOS ESTABECIDCS EN LA SUBRED
raclonalidad clentllca(1gica, clara, completa) y defés erbsqus dioas S0 SR lv PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMER(A = SUR
Soclal 0 Entes competentes que regulan la materla (Resoluclon 1995/1993, $39/2017 norma que 13 .
\modIfique, sustituya), & Informar de forma oportuna ala enfermera /o médico del senvicl,fos camblos en
estado o evolucién del paciente.
£- REGISTRO EN NOTAS OF
. STAURADO POR LA AUDITORIA RECURRENT!
= - tocolos, gulas, pnmdlmlenlasdu enfermeria y DILIGENCIAR DE MANERA ADECUADA CADA FORMATO IN: ENFERMERIA
2). Apoyar la elaboradén, actualizacion de formatos, ﬂf: :’“’ o5, § e ormado en los casos pertinentes |t
4adherirse a los mismos, Incluyendo el dliig p " .
ridad.
garantizando las normuunlvzrs:les de blosegul A ERMERIA
CION SEGUN . REGISTRO NOTAS DE ENF
imientos del paclente y a famillaenfa promocién | 11eNTAR EL AUTO CUIDADO DELPACIENTE Y §U FAMILIA CON EDUCA PLIMIENTO HISTORIA CLNICA
5) Apoyar el proceso de alta temprana, fumledendulconn:m enf o a tratamlentoy recomendaciones U NECESIDAD GUIANDO LAS ORDENES MEDICAS PARA SU DEBIDO CUM
dos especificos de acuerda = TAS DE ENFERMERIA-
5|de hibitos saludables, autoculdadoy culdados es |3 Institucién 5% O ACTVIDADES NOTAS
édicas, dejando reglstro escrito en 2 historla clinica y /o documentos destinados po AR BEREGTO DTOERES, MISION Y VISION DELA le“w:z N m:;:::! E ACTIVIDADES CONTRATO OF PRESTACION DE f'['
g DIFUNOI . DILGENCIADO :
EGAR FORMATO SERVICIOS iarla
] TAFORMA ESTRATEGICAENTR oA H
les. SEGUN LA PLY (10s SEGUN LA FECHA ESTABLEC pags
| rrollo de las actividades misional PRESTACION DE SERV! c A
6|6) Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan tie:.____—_—‘——‘:—‘_—_— ACTIVIDADES DE e
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=
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~PERIODO AL QUE
RESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo MES ako [ wmes | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.660.485
2021 1 2021} 02 [ 05 48466337 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MILCUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS -
. saseoe | VALORMINIMO DELOS e o
INGRESO BASE D bre 41 40% de los Ingres ales) npeba sec inferlor 3
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL coTACion APORTES (Sabire ¢ e los Ingr ‘: ::ml /P
N 400
PENSIONADO — | NO PORVENIR 3 145400 | 5 4 145.
SALUD _ = COMPENSAR o S 113.600 | 5 Z 113.600
ARL | = SURA $ 908526 [ 22.100 [ 7 210
CAIA DE COMPENSACION ] NO S 781.100 | 5 Pl . 2 281
INFORMACION MEDIO DE PAGO /%/ J T
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuente] _anonros | NRO CUENTA) y/ =

UR aﬂo\ | o/ Wc/

MARTA YADIRA TORRES nona\sf

YANDRY YANESSA BRAND RAMIREZ

1SOR
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERV!

PROFESIONAL GESTION ADM EN $ALUD

2021-02-12

Escaneado con CamScanner



uoiyewWIoU| 2P sopesad

0 Jesuadwio) ap U

ed Jod QQVYAIYd OW02 ©

pedyise|d e1s2d ow

awnoop 2153

vl
Y g

L

!

3. ttad

\
-

STIVIOL
s “\U\IHHM
[ s |
L NaW
. L
L 4801
0 Tl‘l\l\.\\ll
I 4vs3
) L ————
| 0 400
[
\o\\l‘ sojeioqe] sobsad
| e s
Lcﬂ.lml‘ upisudd
oar'srl I\‘U._a_lmwl\lll
| o
009CHh ] | sopEUY "ON seBed ® =101
-
wiop K aHl sepepoday esopensiulwpy odiL
Jebed ® 1501 W1 '39] 9P SAIE JOIFA seiopensiu|wpy ON
sigqWoN
- suody EJOM JO[EA eiopy seid spody J0JEA LN y
_ e o — ek T T syrvd STIVIOL .
._r 3 ,. 4 w )
4 F: Eeiis ... - vans v § | wew \
- - Ve oy 3 g a0z TT - - — — T -
T IR oozzen |ren : prr . e : ?
_ PepHEPIIOS Joned Tonag e opies | uppeznen | uepeznod | e1OW ugroezpog | seweists | - PR _.M_nﬂ: LN ST equion v 0BipeD
y ¢ opod: sopepjoedesu) A R ¢
\ woegeimos || opuos | eopiessown | opeapedron | wmowns | TOME A mma | ownorn | R0 T - STvEO0EV1 SO9S3N STIVICL |
EaS ke =
| ¥
A B
e Ay sore oo | 0 0 0 5 0 e 0 | |
: ‘ PEPHEPIOS - sjuepody’ |7 opeluy euoieBiqo - |-
P...; & \ sebed e 30L \ Eoﬂmh—-\- ‘ M_nh“-uw_e._..,nw. womsan | o ody e enody || euewnion syody | _opsuniop spody | uoIEZNOD
e P ——— —— e ! 3 NOQISN3d STTVL0L
[ v Jowew | o ] 0 0 0 0 0 009'EHt [ cewosooss | [ eoosaa |
5 ¢ ug|oEZROD Jojep uQIIEZUIOINY "ON 101 ug|IEZOINY ‘ON S ke o e S, e
2d4m BJOW JOEA -l d Yo 3 R
sopejjyy ‘ON |sebede|ejol | BION JOJEA eJOW SEIT pep|ulajep eouad] sapep|oedesy) X 12uo)d|pY ddn | e 1190 UQIPEZNOD Sd3 o51p9D
AN an1vs S3TVIOL e
SYW3L1SISANS ¥od S3viol
[ owowes | cower | saooaoso [ [ oo L1202 oN '0°0°y10908 57a yioooa | | [ swepueaeput =1 | VOIND
UVOVd ¥ TV10L * ! ‘ : , RS o EYTE 3
: SINOISNI4 0OOMId | AMMIYS 0QONHad O1dIJINOIN / Gvanid OLNIWVINVdIa d 091099 ﬂ TvsHnons f IINVIHOdY ’ NOIVLNISRId
. ) { o -1 4 o T S R \ R 3
VTINVId | (ONVISIWIO) | VTTINVId anivs T T JIYAWON k| 3sYID ¥ YN0
OUINON 09Vd ¥HI34 odiL owww._%%w“_“_“z % b wod' lewf@zalweeiqh 95 Z3dEINvy
INOX3 d i TLLOT ns G - en
fopvrsania vavioosy RagHE QNS VSSINVA ANANVA ’ o16ZEVELL d S
| ¥av120sY 0ovd ¥HO3d [ WTINYId T S
3 - 43 T T ¥
VIINVId V133 501va i ‘ R0 NOATRLL NoRozHIa | 31nvisoav 3uawoN - [ ouawnn |
% {47 31INV1¥OdY 130 SOLVQ i TN R AR

Escaneado con CamScanner



ap 2yed JOU ULV

uoiew.oyu| ap JopesadQ Jesuaduio)

oozzz I ONVE B16Z6YESZL | D0 || b
| [ e[ ozswos | sw [ ooocus \ococz 1 YSSINVA AHONVA Z3M ] ,_ |
PEREARCS m : 5 M fle|e " A u _bnug_r!
D uersjsqns <|e I 15 ) Y MHE = i
&, | e | gen | e |l 222 | anaca [ 129 sorven | oimns| ctuss | S | s | meeemea| aevom | 350 (51 7 f3)3[15| o[ 3|3 el a|e 2 HHE sesuiey A sapity i EHEH
opuoy g .
H Il £
* “5s SITVISUIVHV _* 493 NOISNId s n R LN S3aVATIAON NOIDYNNOAN ZUNVZILOD NQIOVWHOINL gy
| : 3LNVZIL0D ¥Od 3T1v13d
0021828 % LEG99¥8Y \ 1202/20/50 h 1 & 10-120Z ‘ 101202 ON ‘00 Y10908 0’0 y10908 ®jusipuadapu| — | YIINQ
UVOVAVIVIOL . ; : OIdIDINW { avania pizd o | . 1wsunons UNVIMOdY | NQIOVLNISTUd
, Q SANCISNIJ 00034 Taﬂu oaom3d P OLN3WVYINVd3a 091092 _ IHAWON asv1o T ywuod
! I ﬁwﬂﬁh (oNvrsINvIa) | vIuNvId A STTVISIHVEVd ZIN
340 ,_E 0 09vd YHI3I4 odu wo ||ewb@zai|welueigh 85ZLL0Z 1ns g - en VH
1NV : ; {onNwisanwia) vavisosy - by i ONVYE VSSINVA AHANVA siezeezt | 22
b aval * YaVIDOSY 09Vd YHI14 (d_uzw.mu : :
L e - S 0302 ONO4313L NQI203NIa 3INVLINOJY JUEWON . OQUINAN
‘ — SR EEEYTINVId ¥130 Solva LRI NEGE  3INYIN0SY 13a SOVE BT i F
=

S3130dV 30 NOIDVYAINDITOLNY 3A VAVY9OILNI VT1INV1d

l

woo ejjiueidiw | JIosuaduloo

Escaneado con CamScanner



