. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALLD SURESE

CADA CBUGACION

»
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFTAT Ve
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cartlilcar, Dupda: | : 01-aga.-21 Hagta: 31-ago,-21
Nombre dul Contratista: / FIGUEREDD RQJAS LUIS MIGUEL Chdula: 1025584458
Correo Electrénlco: FIGUEREDQ.R LUISMIGUEL@GMAIL COM Taléfonois): 3112151913
Nombre del Suporvisor - Planta; Cargo: Codigo-Grudo:
JNombre dal Supervisor - Contrathsta: MONICA IYONNE RODRIGUEZ CARDENAS Par]ll PROFESIONAL SALUD ESPECIAS No. CTCx 1450
[Apoyo tecnico & b supwrvision « Planta: Cargo: ' Codigo-Grada:
|Apoyo tecnkco a La supervision « Contratlasa; Pardil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NG CONTRATO: 00120 |afo cortrato] 2021 | CD.P. CONTRATC INIGAL : n
PERAIL: | ALILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [ DIRECCION DE URGENCIAS
UNIOAD DE SERVICIOS ; USS SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS -
: CENTRO LE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO| -
ALOR Tot.
SERVICOS UNIDAD ‘costas | EsvanDaR ADICIONALES VALORHORA A DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS “Crultar -
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA BOLUC 130 5 9.400| § 1.692.000 90,91%
CONSULTA URGENCIAS - USS SANTA LIBAADA SANTA LIBRADA BOTUC . 18 S 9.400| & 169,200 9,09%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS OcuRar -
LGt PEDIATRICA Mestrar
UCI NEGNATAL Moxtrer
UCl ADULTOS [
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosirar
CONVENIO APH Meontrar )
SIRC [ | [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADAND '
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Monrr
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC [asar
HOMORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.861.200 | UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS PESQS
EIECUACN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO (NICLAL 30/04/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRDGA 3 WES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. OGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CI?P CERTIFICADO
1 2021-04-30 2021-06-30 1 $  3.214.800 955 - 1 Enerc }
2 2021-07-01 2021-08-30 2 S 1.804.800 1575 2 Febresn 3 1.804.800
3 2021-05-01 2021-12-31 3 S 9.418.800 2262 3 Marze 3 2.256.000
. 4 Abril $ 1.804.800
- Maya - 3 2.256.000
[ Junio 3 1.974.000
7 Julle B 1,974,000
8 Agosto $ 1.861.200
9
3 ' 10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS ‘ SALDQ DEL CONTRATO
$ 7.614.000 N S 22,052.400 s 13.930.800 $ 8.121.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas ¢n I minuta ACTIVIDADES DESARRCLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMLIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCQIA

1). Prestar sarviclos de pertil (au;'iTkr de entermaria) acorde con la Lex Artls, segun hecesidad da LA SUBRED
1|SUR E5.E, de acuerdo a lox princlplos del SHstema Getveral de Seguridad Soclal {$GSS), Slstema Obligatorlo de
Garantha y Calidad (SOGC) v demas normas condordantes, ~

de enfermeria a ko w5
interncs y extemaos vigilando y educando una adecuada antencion on walud.

brindar atenclon intagrai segun mi labor col

REGISTRS, CONSULTA ¥ KOTIFICACKON DE ENFERMERALA
. HISTORIA CLINICA.

Social o Enles competentes que regulan Ja materia (Resolucion 1995/1999, 819/2017 nofma que la
d i « Informar de fx & 'a enfermeara /o medico del servicio, ok camblos &n el
citade o eveluelén del :

clente.

con las YA =n ml contrat:
prestador de servicios de salud para milabor comao auxiliar de enfermeria

2). Reallzar des de Inf bn, educacld pr y pravenicla brindar atenclon Integrai segin mi labor come auniliar de enfermeria a los usuatrios | REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICAGION DE ENFERMERIA
enfermedad y el autoculdado de la salud a nhel Individual, famllisr y comunitarla. Internos y externos vigilando y ed do wuna ad; d, ! salud, HISTORIA CLINICA.
3]. Registrar en [a historia clinica & informaclon de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de
fermerla, simultinea o Inmedi desputs de su reallzacibn, con g dad ) o
fracionalidad clentifica (Idgica, clara, compieta}y dembs criterios que defina el Ministerlo de Salud y Proteceion] ™ da uso du s actividades con el sup del cantrata,

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFKCACION DE ENFERMERLIA
HISYORIA CLINICA.

4), Apoyar L elaboracidn, actualizacihn de formalos, prolocolos, gulas, procedimientos de enfermeria v
4| adherirsa & kg mismod, Incluyetide =l diligen del Informado en ks casos partinentes
&

garantizanda lis 1

4e dillgenciars de forma ¢lara, torrecta ¥ oportina o el regisiro de enlermerla y
demds documentos tada la realizada con & pacicnte,

REGISTRD, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORLA CLINICA.

$) Apoyar el procesn de alta
| de hdbitos satudabl k

de} paciente y ia familia en la promocién
de acuerdo a b yr dack
médicas, dejando reglstre wicrito en la bistorla dinica y /o documentos destinados por la issticucidn.

Ldad, "

Idado y

se da uso adecuado de los recursos, equipos, medicamentos y insumos brindedos por
la subred sur para la ejecucion de la ad da arencién de los pacl

informara des que 54 p

]

eon los ya

REGISTRO, CONSULTA Y NQTIFICACION DE ENFERMERIA
RISTORIA CLINICA.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL




1 INFURME UE AL TIVIDALES FURTRATY VE FREGIAVIUN UE SERYVIVS 1

ekl ab i Rl B

——————
PERIQDO AL QUE

CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
[afio | wes ) T WES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.974.000

2021 7 2001] o2 | 17 SA22ES0480
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LFI'RAS. UN MIuOh NU\IECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS

. VALGR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCOAL |NGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobra el 20% de loa {ngresos mensusles) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY

PENSIONADO | NO PORVENIR S 145,400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR 5 11360015 113.600
ARL E SURA 5 908526 % 32.100 | 5 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 281.100.] S 281.200

: ‘ ' INFORMACION MEDIO DE PAGO
JENTIDAD BANCAIA: { BANCO COLPATRIA Jrro curwta] amoracs | nROCUENTA] A 4542008620

FIGUEREDC ROJAS LUIS MIGUEL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.584.458

€C. NO.CONTRATISTA

>
NOMBRE DEL, APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
-]

2021-02-12

\@(\Lﬂt_{ [\wbw

MONICA IVONNE RODRIGUEZ canbenas
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SALUD ESPEQIALIZADD-REFERENTE UNIDAD




