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Eﬂf_ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
sS4
AL CAL IR AT CHE
il kit INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Dosde: Dl-ag0.21 Hasta: 3l-ago.-21
Nombre del Contratista: JENNIFER ANDREA MURILLO ROBAYO Cédula: 1014185014
Correo Electrénice: DANNAZ904 @HOTMAIL.COM Taléfonals) 3133258685
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
|Nombre del Superviser - Contratista: ALEXANDARA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Mo, CTO: 2385-2021
Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apeyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: 2891-2021 |afo contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA
UNIDAD DE SERVICIOS © UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCH ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL TN 179 < 5 9.400| § 1.682.600 100,00%
5 - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |'s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD besEr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.682.600 | UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 T AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
No, PRORROGA IcI0 5 MES CUENTA DE COB VALOR A PAGAR
FECHA IN TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFKCADD SCuU DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 2.180.400 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 1.804.800 1585 2 Febrero B 1.560.000
] 2021-09-01 2021-10-31 3 3.045.600 2164 3 Marzo B 1.804.600
3 Abril 5 1.579.200
5 Mayo 5 1,692,000
6 Junio s 1.579.200
7 Julio $ 1.692.000
8 Agosto 3 1.682.600
8
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.260.400 $ 13.291.200 $ 11.589.600 $ 1.701.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS  Las estipuladas en laminuta) | 7CT'VIPADES DESARROLLADAS EN £L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil {auxillar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.5.E, de acuerde a los principios del Sistema General de Seguridad Social [SGS5], Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad {S0GC) y demas nermas concordantes

Realizar actividades de

educacion,

ap

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

¥ prevenir

simultinea o inmediatamente despuds de su

Fegistrar en la historia clinica la informacicn de Ja intervencidn al paciente, plan de

can i

culdados de enfermeria,

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO,ME PRESENTD EN EL AREA ASIGNADA VERIFICANDD

estado o evolucion del paciente

cientifica {légico, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteceidn Social o
Entes competentes que regulan la materla (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
mudifique,sustituyal, e informar de forma opertuna a la enfermera y/o médico del servicio, los camblos en el

100%
LOS EQUIPOS ASIGNADOS
N REALIZD EL TRASLADC DE PACIENTES DEACUERDO A SUS CONDHCIONES
MEDICAS, TENIENDO ENCUENTA LAS RECOMENDACIONES ENTREGADAS POR EL 100
FPERSONAL DE ENFERMERIA
APOYOD EN LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL MEDICO ¥ DE ENFERMERIACUANDO 5E 1008

REQUIERA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS -OF SALUD

bRy A ML . L L . . . - .
Demgbolan iNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS -
protasulot, guias, procedimientos dc enfetinerla v adheritse | yv\06 by 14 EDUGACION DFL PACIENIE ¥ CUUIDADOR SOBRE LGS HARITOS
ons informado e s casox pertinentes SALUDABLES, REFORZANEG LaS RECOMENDALICHES DE LA PARTE MEDICA
i eansiirizatos 4t patiefits ¥ 1 Gmilia én la promocitn de’l, oy e o) peper n) BE ENFERMERES LAS STUACIONES BRESENTADAR CAN L0S.
fleay de acudrde a i i dacionos médicas, EEIFOS § : :
fo; i dést PUI.I.GI I it
Gl perfil fue far ol desarrolia de fas acthiidade’s misionafes MESA BE AVUDASUBREDSHR DINAMICA
INFORMACION: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
.. " eetuaDERAGD NUPMERD PEPLANILLA |, o )
— Ao I S | o S - ) VALOR HOMORARICS CERTEFICADDS MES ANTERIDR 5 ) 1.692.000
- .:2021| .——ﬂsl__. I 10 . -Sadey o
\ALOR HONORARIOS CERTIFICADIOS MES ANTERIDR EN LETRAS ’ U MILLON SEISCIENTAS NOVENTA Y DOS Ml PESOS
; B L
f¥Era ENTIDAGES APRRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASE DE WALOR MINIAG OF LOS [Eﬁbre of a0 i fos .r;:eii r::i::;::l no debe sa pnfetior 4
E BN - e COTACION AFORIES L SRALMY
FENSIONADO 1 ND PORVENIR 5 145400 [ S 145.400
SALUD : ) SURA $ 908526 ] 113600 ]S 113,600
ARL | 3 SURA A e 221000 ] % 22.200.
CAIA DE COMPENSALION | NOY N S, 251100 ] 5 281200
INFORMACION MEDIO DE PAGO . v
ENTIDAD BANCARIAY | BAHCO OF BOGUYA. [rdcinra] awormos | MRO:CUENTA] 38B27EI42
Ihenger. [obayo. %
JENAIFER ANDREA MURILEG ROBATD ALEXANTRA fefDRIGH!
NOMBRE EOMPLETO COMTRATISTA’ ) NOMBRE DL SUPERVI
) 1014,185.014 ) PROF.GEST.ADM EN SALUR |
CE HE COMTRATISTA
NOMBRE DEL APOYE TECKICO & La SURERVISION
o
2021012,

Pdgrded
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