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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
ALCAL DA AR
ity il INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodn a Certificar: Desde: | — Oisep21 7 Hasta: 30-sep-21
Nombre del Contratista: KATHERINE ALEXANDRA GALINDO SARMIENTO Cédula; 1.033.760.090
Corres Electronico: KHATERI 123@GMAIL.COM I 3507371271
|Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
mEmeehww-umm: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002230 afio cantrated 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: AUKILIAR D ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD EeTANDAR ABICIONALRS VALOR HORA ToTAL e coET0s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCl ADULTOS Dcultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 02T 156 0 S 9.400| $ 1.466.400 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mestiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PuBLICA PIC Mostrar
IHONORanDS Mostrar
[REMUNERACION rar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: -1 1.466.400 | UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FE oc FECHA TERMINACION
CHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 e e 30/08/2021 {
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
10 | rerminacion | - ADICION ADICION LEF CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.211.200 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 3.893,200 1585 2 Febrero 5 1.914.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.984.000 2164 3 Marzo $ 1.579.200
4 Abril 5 2.086.800
5 Mayo $ 2.650.800
6 lunio ] 2.481.600
7 Julio ] 1.692.000
8 Agosto 1.692.000
o oo s 1.466.400
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.204.000 s 17.292.400| / |$ 15.562.800 $ 1.729.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ACION| - PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIG. ES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SUR i . : p
1|ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de TOVT‘::’? de_x“ rTvm:n Hhe | histora cinien; tegisi de nitivicades da Reglstro en historlas clinicas
(Garantiay Calidad (SOGC) y demds normas concordantes kil enbadle b
Realizar de inf i 1 i Eeacion, encaminadas a ¥ prevenir la Informar asistir prevenir inducir la importancia del auto cuidado a los pacientes y - %,m
ant v &l sutacuidado de la salud a nivel individual, familiar y itaria. familiares de acuerds a la condicionen que s& encuentren, A i W Tl \J ]
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INFORME DE ACTIMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11.¥6:

] dlatam despues ‘de s red B, on i
- tlznuﬂca [Mgica, elata, completa) ydemas oiterlos que definia ef Minlstesic de Satud ¢ Prnmfdrt Sock & Revicar y regisizar en [ historia chindea ded paclents la evalucién del mismio & Histarla elinieay iotis de enfemeria
“|Entzs competentes: que regulan Ja materla [aesnlucuSn 1995!1959, a]s.rzmr narma qugia Informar sobre su estado de calud a bodas fos que kes deba (ntoresar ’ ¥
modurquc,susmu\ra}. e Inferrnar dé forma opos a la enk 13 /O it | servicia, fs, cambies. en o
erstado o evollridn del paciente ’ ’
Apayar g élabaracidn, actasiliaeifn de Formars, p ; gui, procedimlentos de rfa y adhe]
afales mnsmos, inchuyende éF dil: Famid del £ en ios casoy perflnenbis. verifear, informar nlahorar.d‘!lgmuar cansaltar o, Es“’dhr dumemmu Historia clinlz y demas dacumentps instimdanales
. - N | L. : . R Formatos)| pmmn:denmdﬂesalm oS Prrtinemes. - . - o
a5 normas de
£pergar ¢l peocesn de alta temprana, fortaleciondn conocimientos def paciente y |a familia en fa'promocisn de . . . . .
5| hdbitgs wiudabios, ml:x:u(dad’o ymrdmdos cspccrﬁms de acuerdg a ¥ A médicas, | FArEaRar enia td.uandn del parfente y culdodor sobre !ﬁhxm;.de vida saladable “Mesa de syuda subted sur -Sisiena dinamica
felorzande Jas recamendacienes de fa parte medica

definuo rv:azn.rn escritn en 1a hlsmna drmca n’a dorumentas desunadbs puria insuml:lon

(Apoyar fomentar.y fortalecer |as actividades proplas de enfermeria ba;u!os Hiskaria elindea , partldpac|on, tnfarmacan berval y escrita

§|Omas a'rﬂw't_iade_s:prnphs e Bérﬁ!ﬂui:'foi’_‘talexmn el desaerollo de lat actividades mislonales oaciimutres del cudada del paciente enlus diferentes dorumentas institucionalds
7
&
9
1
1
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL e
PERIODA ALaUE FECHA D€ PAGD NUMERO DE PLARILLA //
TARe | MES — VALGR HONDHRARIGE CERTIFICADDS MES ANTERIOR & 1,692.000
2071 & SRS
VALGR HONGRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS Umi MILLON SEISCIERTES ROVENTA ¥ DOs MIL PEOS
. . o ] e VALOR APDRTADD
) fTEm ‘ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESA BASERE | VALOR MINIMOBELOS |, el i e s nesos mensuales} o debe ser riferios 3
e R T e COTiACION PPORTES L SMLIAY
ENSIDNADD | ND _ PORVENIR 5 J45.400.] 5 145400,
|satun SALLID TOTAL B08.576 S 113600 | & 113,660
ARL T~ 3 SUan $  B0B.526 fg 27100 [ § = 92,200
Jeua oz compensacion 1 NO L S’ 281,100, 5 =S 281,200
INFORMACION MEDIO DE-PAGO _
ENTIBAT BANCARM: I BANCO DAVIVIEHDA 5.4, frraciienral anderds. | NRO‘CUENTAJ 4870450287
Kot hevm& Ne&@mc]a'd Gehwdo rleads
A GALINDO 5/
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA NOMBAE DEL SUPERWISOA,
1.093.760.000. "PROF.GEST,ADM EN SALY

£C. NO. CONTRATISTA

1
NOMBAE DEL APOY( TECNICD A LA SUPERVISISN
q

021-02-12
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