SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
1:.:-’:’::'1“:?“ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Feriodo a Certificar; f Desde: 01-ago.-I11 Hasta: Al-ago,-21
Mombre del Contratista: HIMENA RATIVA CRISTANCHO Cadula 52743457
Carrea Electrénlco: RAXI-8126@HOTMAIL.COM 31,
MNombre del Superviser - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargo: PROFESONAL ESPEC Codlgo-Grade: 242-50]
Mombre del Superviser - Contratlsta: Parfil Na. CTO:
Apoys tecnlca a la supervision - Planta: Carga: Cédigo-Grado:
Apayo tecnica a la supervision - Contratista: JOSE LUI5 TEIEIRD. Parfl JEFE D ENFERMERIA Na. CTO: 4654
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 001502 [afocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © LS5 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO.
TOTAL
SRRACOE Etieen costos | EstanDaR ADICIONALES g e o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Quaitar
CONSULTA URGENCIAS - US55 VISTA HERMOSA VISTA MERMOSA BOLVE 62 36 5 a.400| § 921.200 44,14%
URG OBSERVACION - IS5 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA | Boave 62 S 8.400| $ 582.800 27,93%
PROCERIMIENTOS LIBSENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA | Basve 62 S 9.400| § 582.800 27,93%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | | | | $ -| 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
IHONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2.086.800 HINOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRAT!
RATO 1/02/2021 O RIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N.CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO 3 ™
TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrera 3 1.579.200
3 Marzo 3 1,804.800
4 Abril 5 1.804.800
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 2.538.000 955 5 Mayo $ 1.917.600
B Junia 5 1.204.800
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 2.030.400 1575 ) Julia 5 1.917.600
3 2021/13//o8 2021-12-31 3 5 9.136.800 8 Agosto $ 2.086.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 s 21.319.200 $ 12.915.600 $ 8.403.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION!
ES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
% Realizar actividades coma Auxiliar de enfermeria ce manera personal y con plena autenomia de acuerdoalas | Cumplir con los turnes d dn de setivi de culdado segln | Historias clinicas de los pacientes atendides dentro de lox
Buias y protocolas de atenclan del Haspital, orientadén del enfermero del servicla turnas programados
Conocery aplicar i35 Guias de Atencion, Pro 5. v en etpedial in de los los, gufas ¥ manuales nstitusionales en el desarrollo de fas R sy i
ks con el i de 3u objeto ¢ actividades de culdade a los paclentes atendidos istarias clinicas y listas de cheques de infecclanes
3 Conpeer y aglicar la Politica de Infecciones Asnciadas al Culdade de | Salud. AR Ilelaboril;r[u, “;ﬂ: ,"::::“ s m'ab‘"l;m i Lista de chequen da infeceiones, sondas v cateteres
il las Historias Clinfcas de en ferma cronclégica y erdenada tades los hechos pertinentes all i " e
4] estado de salud del usuatio y las demds que i delas d i fal et clera) carko ¥ i i i Histarrias de los usuarios atendidos
en sakud 39 deban dlligenciar ST AN A A,
Entregary rechbir turno de acuerdo a las gulas y protocolos de atenzidn de ia establecidas para | dn de la entrega v recho de turno segln programacidn, cumplisnda
Institucldn ARk aBeicanAl Superdsicn del Jefe del servicks
Registrar en Historia Clinica de forma cronoldgica, clara y veraz los signes vitaies, of control de liguidos de dn de v de cuidado y control de signos vitales, control de el
acusrds al plan de euldads y demis actividades giie desarralle dentra de su actuar come enfermara ausdliar Nquidosyardenes g enfermerta, Registros en historla clinica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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- CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

S0l

Bancode Bogotd ( v

Certificamos que XIMEMA con decumento CEDULA DE CIUDADANIA 52743497, reallzé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
XIMENA RATIVA CRISTANCHO con documento CC 52743497, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Nimero de Planila 7804391918 Tipo de Planilla FINDEPENDIENTES
Periodo Colizado Otros JULIO2021  peripdo Cotizacion Salud JULIO/Z021
Fecha Pago 2021/08/10  Nimero de Autorizacion 1089672585
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 231001 - COLFONDOS
Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS008 - COMPENS,

Dias 30 Tarifa 12,500 %|

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 Tanfa 2,436 %
Clase de Rissgo 3

Cotizanta exonerado pago aportes salud, SENA & ICBF (Reforma Tributaria): NO
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