SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
AL AL DA MY
o i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: u-l-ap-!‘.l Hasta: | Tago-al
Nombre del Contratista: YEIMY YOHANA ROMERO BARDN 1~ Cédula: 52.950.724
Correa Electrénleo: mhanaromero:—lﬂ:l@gmanl,mm Teléfona(s): 3108587820
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
det oy ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfll PROF.GEST.ADM EN SALUD Nao. CTO: 2386-2071
£ tecnleo a la supervision - Planta: Cargo: Codiga-Grado:
tecnlco a la supervision - Cantratista: hﬂ E CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG conTRATO: 002836 [sfio contrate] 2021 | C€.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UBMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRG DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAUE (%) CENTRD
TOTAL
SERVICIOS YHiDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VARIRRAR DECOSS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL aitraé
UCl ADULTOS Gcultar /
UE1 ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 162TH 180 Lo S 9.400] § 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH v
SIRC | [ | B -l 000%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Raostrae
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mogtrar
REMUNERACION ‘Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 - 1.692.000 | UM MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Zegts Va FECHA TERMINACION
CHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 LT ANEKE 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FE . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 2.283.600 | 855 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3722400 [, 1586 2 Febrero 5 2.396.400
3 2021-05-01 2021-10-31 3 $ 3.534,400 2164 3 Marzo $ 1.692.000
4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo $ 2.256.000
[} Junio 5 2.193.600
7 Julio $ 1.522.800
8 Agosto § 1.692.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
) 7.106.400 S 16.646.800 S 13.450.800 $ . 3.196.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | AC11V/CADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar sernicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con L Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR e 5 : e
1{ESE, do acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SG5S), Sistema Obligatorio de “’;:’“ Y EMPCE daitni, raision de Je hiptoraninica;reslstea de acthdades de Registro en historias clinicas
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes ek n e los paciuntie agignaos
Realizar actividades de informacion, educacién, heaCHIn, enc; dasa ¥ prevenic la informar asistir prevenir indueir la impaortancia del auto cuidado a fos pacientes y nf | info F
enfermedad y el autocuidada de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria. familiares de acuerdo a la cendicionen que se encusntren AT IR ARATEIN AC R akmiacian "ﬁa

Pdglde2

|




‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S(IR E.8.E
INFORME DE ACTIVDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS.
#pgishear én Ya historia eliniey Jo iniormariin uc & Intorvenicidn al paciense, n':u! do cuidadns de eafermeda,
simultdnes o imediiamente Hispuds do s realizacian, ton integralidad, sécurnciatidad, mmnalidad = . o
- [efentifica fiagica, tlara, fomaleta) ¢ demis ertedios que defina &1 Winisteric’ da Salud ¢ Prolemén Soclat o ‘ReviFaryrepisimr en i histodia clinica del paciente I gvslueidn del mismo Historia el do enteme
ERkes cimpetoates que regulan la materia fhasoluelin 1985/1999, 239/2017 roriia qela . nkytim3t subié su estado d 530ud 2 tidas fos e s daba Fnierésar Hestoriy clinicay notas de enfemesi
rndifigue, St tuya @ infdrmar de Yarma opertuna 3t Enfermera yio midiea dr servitio, das camiias en ¢l : o ’
estatio n evotucibe del paclests
Apieyt s elabordcidn, actualis 7 Siscoles; guias. sracdimintos de enfermeria y adi 1
ala tos misnas, jnsl vl N dtcon enle i do en los casos . :fun ear, E:‘ormar !Imnra‘r. dlgc::rar mnsult.:fr.\rfn oelidiar documentos a Histaria efiica y demas dieumienios insitucionales
gan 'Fas normas unierssles da b {ac o : Tl propios dé ¢ 2 (55 20305 per st :
Aoyar el pracess de alta bempear , foftaleciends conocimienios dad patiente yi2 Eamilla ea ta promacién de - » . ) o .
5{habitas saludables; autncuidado v culdadcs asedlficos o .Btueﬂfaa iiila § recomendariangs widicas, Parti¢ipar enla aducacidn dei uanenteymldadn_r!ohre h.{h:tns.de vida saledablo hatsa o ayida subred S -Sister dinamici
. N . L - L L . - telorzando das recomendgaciones e Ja parte medica .
dejinda registeo ascrit an |3 histaels oinlca yda dettimadas par la . .
e Otras actividades praplas dol portl] que fartalisean el desapiollo de s et J\pmgar i_orrnn:aw foriabecs bas actividades propiay de enicrmeria bao los Hlstoﬂa'clinlu__. p.\rllr.lpa:ior!',-infon!!a_c‘lm_h..eni'al\‘esr:r'}_ta
. ! LB mlda:la del pariente- - &h ios diferentes ocemrento; Instltbdanales
?
B
9
1
1
3]
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL. i
PealoBo AL aue - FECHA DE FAGD. NUMERD.E SLANILA ' j _
ARD HAES- 2RO MEs f DA 7 ! ‘VALOR HOMORARIOS, CERTHICADOS MES ANTERIOR 5 1,522,800
104B7SATEE f v : '
2021 7 2021 08/ 13 -
ALDR HONDRARIS CERTIFLEADGS MES ANTERIGR £N LETRAS UM MILLON QUINIERTAS VEINTIBOS MiL BERDCIENTOS PESOS.
] L VAL APORTADS
(TEM : JADES APCATANTES D SOLIAL "-‘“".‘ MLN’I::; DE‘ Los [salite el 40 de las ingrésns freasiiales) no debe su |nrcrnr.1
X APOAT . un SMLMY .
[PENSIONADD : | WO . PORVEMIR 3 145400 5 145 450
Isaup: FARIGANAR . § o055 3 1136005 173600
ARL- . | FE SLRA i (5] 2210018 _22.200 |
_|EMIA BE COMPENSACION | . 5 281300 ]S 231,200
_ INFORMACIGN MEDIO DE PAGOD §
[ENTRAD BANCARIA; | BANCO DAVTVENDAS.A,, fmeoicuenta] awomrrcs | NRO CUENTA] B4R0349433
Uesmma You 0wy fonigrs
YEIMY YOHANA ROMEAD BARCH.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SLIPERVISON
42,950,704 PROF.GEST.ADM EN SALLD
CC. KO. CONTRATISTA

G
BHOMERE DEL APDYE TECHICO A LA SUPERTISHN
a
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