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@ ‘/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCTALDUA BAYOR
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: { 01-ago.-21 Hasta: 3l-ago.-21
Nombre del Contratista; MARISOL LEAL ESPITIA Chdula: 53884275
Corren Electrinico: marisoleal0318 @hotmail.com Telétonols): 3124645153
[ Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - Ci ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfll PROF,GEST.ADM EN SALUD Ne. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la ﬂ_mis[an - Planta: Cargo: Chdigo-Grada;
Apoyo tecnico a la supervision - l:omrnllia; Perfll No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 002862 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ UMBHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD sty ESTANDAR St VALOR HORA TOTAL dplehiiin
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL strar
UCI ADULTOS Qultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TH 180 42 ) 9.400| § 2.086.800 100,00%
$ - 0,00%
5 = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH tostrar
SIRC | [ s 3| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Ll
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.086.800 | DOS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ey 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I 5 ME:! El DE COB! VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO S CUENTA DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.685.600 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.214.800 1585 2 FEBRERQ s 3.373.200
E] 2021-09-01 2021-10-31 E] % 5.527.200 2164 3 MARZO $ 1.974.000
4 ABRIL $ 2.368.800
5 MAYO s 2.820.000
6 JUNID B 2.707.200
7 JuLio 5 2.820.000
8 AGOSTO 3 2,086.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VAL.R TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.275.600 $ 21.703.200 $ 18.150.000 $ 3.553.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACH Pl I 1 PROD!
IGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta } CADA GELIGAGON ODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1{ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de ‘x‘:ﬂ"!‘:;::ﬁw"“ MERICRY p“°;:s'°"‘“ “E::‘[F‘ R":Em [E"GLOR;';SDLD‘ HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
Garantia y Calidad |SOGC) y demds normas concordantes i 05 HACENDCUS0 OF LGS ELERENFCS DE RIOS
Realizar de inf ién, educacién, leaci inadas a p ¥ prevenir la PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA
Ferraid e Viaids de o salud 5:niveli familiary B BLE E T ACEIOHES B EBOCLE N HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
,‘
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INEDRNE DE'ACTNIEINI‘!ES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS CO-OFS-FT-11 Y6

Reglstrar e |2 historia clinkea 1 thformation de [a mu:rvenclén 2l pacionte, plan de n]dadus d’e mlerm £rla,
simultdnea & inmediztamants desgués de su re coni alidad, Hilidad, raglanali
elentlfiea fdgics, clara, completa) v demds criterios LI dcﬂna af Mininerio e Salud v Protécridn Sodal 0
Entes  competenbes qu! mguran 1 maléria [ngsoludﬁn 1595}1999, sightu? norma que fa.
moduﬂque.;ustltuya:, ] lnrnrmnr e fatma opartuna a b2 enferpiary’ ¥l méduw ded serleio, laz cambios zn cf
estado o avolicién daf p.ulenle

REALIZAR REGUISTRO ER LA HISTORIA CLINICA DE LA ATENCIOH ¥ SERVICIDS
[PRESTADOS AL PACIERTE LA IHFOH MACIDN DEL ESTAGO DEL PACIENTE DE FORMA
CRONOLOGICA, VERIGICA, CORRECTA Y CLARA; 51N TACHONES NI DURAS CUNIZA BIRAMIEA GERENCIAL
COMO TAMBIEN DE INFORKIAR INMEDIATAMENTE LOS SIGNOS DE GRAVEDAD
SEVERIDAR O BE MEIORIA AL PERSONAL MEBICO O PROFESIGHAL DE ENFERMERIA

Apayar iy elat i actu Ién de f protosolos; gilas, précedimienlos de eifermeiia y adhericys |8Y1 DAR A L4 ELABORACION ¥ CUMPLIMIENTD DE LGS PLANES OF CUIDADO [E
&[a los mismes, incluyends e difgenciamionts del consentlvilents Infstmade en lox cavss pertinsnte FARA CADA PACIENTE SEGUN SU ESTADD DF ENFCRMEDAD PATOLOSIA, HISTORLA ELIRICA DINAMICA GERENEIAL
da las aormat univessales de bi i COMO REGISTRARLD EN TIEMPQ AEAL EM LA HISTORIACUNICA ’ ’
- {Apoyar gl process de i ternp . farta ranogimientas dol pacient i 2 farllla sn [ promecidn de
5 hibitos saludabl idatto  culdados sspeclfcos de aeueido s tratamienio y ndacianes sédiss PARTICIPACION £H LA EGUCACION DEL PACIENTE ¥ CULDADOS SOBRE HABITOS OE HISTORTA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

VIDA SALUTIABLE, REFOFZANDY LAS RECOMENDACICNES BE LA PARTE MEDICA

dejando ugl’.mu Herlta en o Kdstorla d[nlu yiad

) . ) . . RECIBG Y ENTREGA DE TURNQ SEGUN EL: HORARIO CORRESPONIENTE, REALIZAR LOS ]
6| Dteas actividades proplas dal perfil que forlalézcan el desafrolls dé Las 3 ttlvidades misional PEIDOS QE IRSUMOS NECESARIOS PARA CAIA LING DE {05 PACIENTES ASIGNADOS HISTORIA CLINICA DIFAMICA GERENTIAL:
¥.AEALIZAR EL BESCARGE DE LDS MISMBS,
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12
13
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) :IN_FOR_I_\J'IACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOD AL OUE . . .

CORRESPONDE f1, FECHA DE PAGD NUMERG DE PLANILLA ] o ; ) i - ) . ]
Ao ] me. | ARD I MES | [y VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR s 2,820.000
2028 7 2o1f  od | 12 1039734505 ’

VALOA HONGRARIOS CERTIFICADCS MES AHTERIGR EN LETRAS D05 MILLGMES OCHOLICNTES VEINTE MILPESDS
. . VALDR APORTADD
frems ENTIDADES APORTANTES SEGURIGAD S00AL "’Nm;i?:;” VALOR :‘;g:,\'l‘; ?E 198 isobre sraom ae. rosinsrt:o: ;::Lv;t:les} nar debesernfesfor o
PENSIONADQ ' I NO. - PORVENIR. 5 TE0500 | 3 180:500 |
SALUD L — SANITAS . . E 1410001 8§ 143000
ARL [ SURA 3 1128000 1% 27.5001 5 27.500
CAM DE.COMPENSACION ] | ] . “COMPENSAR E] 342.000 | S 349.000
INFORMACION MEDIO DE PAGD
ENTIDAD BANCARIA: : [ © BANCOLOMBIAS.A. | riva cuental  anommos: } NRO CUENTA]. 24079701545
Heosor  lew Sonn A %/ a,é%
MARISOLLEAL ESEITIA ALEXANDRAROURIGUEZ GUT
NOHWERE COMPLEFO CDN"IATISTR HOMEAE DELSUPERYIECR
53.899.275 PROF,GEST.ADM EN SALU

EC ND,CONTRATISTA

o
HOMBRE DEL APGYD TECHICD A LA SUPERVISIGN-
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Transaseion Aprobada

Su planilla ha sido enviada v pagada con éxito, Por favor npdma este eomprobante como
sapvie del envio v pago de su planila,

NES09DITI0

SubTatales: § 355.800 -1
Tolzl a Pagar: $ 355800
. - L - mah sk kg FOOINE T de
Lineas di Sorvicio. FonoSIMPLE: Bogotd 343204 - Call; 554 D515 - Modellif; 51466 68 « 643 80 00 - Cartagana: 694,54 44 - Perelrd: 340 25 2 -

Bam:nquilln. 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 879 971 iMﬂs qua Fcll, SIMPLE!

-BIMPLE 5.4, no 50 hace responsable de fas pIanIllas y pages reatizados a través de olros operadorns de infurrnaclén dada que no tlenamdtiios para corraborar Ja
veracidad de la mlsma, sua e s limita a rept I Infon m 1 frecl nte por el clienla‘

Antes de Imprimir, g (rese fjue sea re necasarlo: Prateger ol metio ambiente esti en nuestras manos,




