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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

CADA OBLIGACION

Periodo a Certificar: Desde: 01-50p.-21 Hasta: 30-50p.-21
N del Ct DANIELA FUENTES SARMIENTO Cadula: 1023900565
Correo Electednico: danvuso@ Eotmarl,com Teléfonc(s): 3017509109
Nambre del Supervisor - Planta: - Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - G ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA Perfil PROF. ESPECIALIZADO vill Mo, CTO: 3042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado:
Apoyo tecnico a la su pervision - Contratista: CINDY MAGALLY PERILLA MENESES Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO MNo. CTO: A644-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002951 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERLA
PARECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS Tor, PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e BTANDAR R VALDR HORA AL e s i
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Oeultar
HOSP GENERAL - USS EL TUNAL TURAL 1D1TH 162 5 9.400| § 1.522.800 93,10%
HOSP PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - USS EL TUNAL TUNAL 108TN 12 S 9.400] $ 112,800 6,90%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL] ¥ RUTA DE LA SALUD Slosa:
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIDS trar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
S
5 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ol 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA CH, . ENTA D/ BRI VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop o, MES CU E COBRO LO|
2021-05-01 2021-06-30 1 § 1.804.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 F] $ 2.350.000 1585 2 FEBRERO s 958.800
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 4,418.000 2164 3 MARZO - 5 1.635.600
4 ABRIL 5 1.522.800
5 MAYD 5 1.917,600
6 JUNID 5 1.748.400
7 1uLIo $ 1.917.600
8 AGOSTO $ 1.861.200
9 SEPTIEMBRE g 1.635,600
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6.204.000 S 14.776.800 S 13.197.600 $ 1.579.200
EJECUCION DE ACT'VIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | ACT'VIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1|E5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes

APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS LOS

PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USD DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

DINAMICA GERENCIAL |

Realizar actividades de infarmacién, educacion, comunicacién,
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

encaminadas 8 promover y prevenir la

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA
SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

s g

HISTORLA CLINICA EN DINAMICA

Pégldel
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GO-OPSFT-11 V8

Registrar en [a historla eindes [n |nformacisn de laintervenciin al'paéle'hta; plan q:'c'.uidadbs'_ﬂ'e_enl'ermer[a.

S REALIZAR FTGUISTRD EN LA HISTORLA CLINICA HE LA ATERCION Y SERVICIOS

o inmetjatar despuds de sw redlization, con integralidad fafidad, raclonalided :

PRESTAROS AL PACIENTE LA I.NFORMACION DELESTADO DEL PACIEMTE DE FORMA

clentifica {Idgica; clara, oomp[e:a] y.demds criterfos qua dailna el Minlstarle de Salud ¥ Pmln:adn Sotizla
Erites mmpelentes que regulan fa matm!a {Resuluddn 1995?1999. B39/2017 nomos que [5
maditique;sstiiuyal, e informar de. farma apariins e la enletmeta f,l’o mtd[co dnhervldn, fos eammhjos en &
esinde o evalucidn Hel paclante

CORD TAMBIEN DE INFDRMNI L1 £ o IATABSENTE s SIEH0S BE & PUWEDAD
SEVERIGAD T BE MEIDRIA AL PERSONAL MEDICH O PROFLSIGHAL BE _ENFEHM_ERIA

[cnohoLoaGica, WERIDICA, ) CDRRECU\YCL&M. SINTMHONB NI ENBMENDARURAS HIBFORIALLINICA EN BIRANICA

ol

ap'ava__r}a gut_mm'_g.iiin,_ Hizatidn da 1 Buiay, procedimientos de enformeria y adherirse | Avtioas a (4 Emnnna\cvacuMPumEmo DE LGS PLANKS DE CUIDADD DE . .
] a_!nsrﬁfsmbs’,‘ wrperida of diflgen ciamis el Eangentimignts Inform zdo en bos casos pertipantes ENFE&M:R[APAH.A CALA PACIENTE SEGUN S ESTAGD DE ENFERMEDAD PATOLOGH, HISTORIA CLOINICA EN DINAMICS
i lax rigrman univeraales de bigseguridad COMO REGISTRARLD: E4E THEMPO REAL EN 1A HISTORMA CLINICA
Apayar 2| pracese de alta-temprana, fortal canigitak dél pacitnte | fa flml]la m la pramaclén de. Lo . " . . . _ )
5[habiloy satudsbl; v exidadis sspiecifient de stuetda a irafamienta y dacianes médleas, "*.‘"-““-'.";9"”.‘ £ “‘5“";"‘"—-'0" of ?".‘"‘"“-"f“.'”;‘.‘;‘:ﬁ?“ “:f‘"”;”‘ HISTEIRIA CLINICA EN QrNAMICA
dejanea registre escrito en la historla etilea y fo o g i pir [ 4 VIDA SRUDABLE, REFARZANRIE Las RECOMENDACIGNE HATE MED ’
) L ) RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNG SEGUN EL HORAMO EORRESPONDIENTE, REALIZAR LOS
5] Qitras actlvidades propias def périll que fortal & desarealia de las actvidades mish ) PEDINO5 DE INSUMOS NECESARIOS PREA CADA UNG BE 405 PACIENTES ASIGHADOS, HISTOREA CLINICA EN DURAMICS
¥ REALIZAR EL DESCARGO DE LOS BAShGE
7
8
9
g
1
1z
13
FU]
15 .
. INFORMACION PAGO, DE SEGURIDAD SOCIAL.
PIRLODO ALOUE B - T —
CORRESPONBE EL FECHA DE PAGD NUMERQ DEPL o e
ARG ) MES _ARD | - MES ] [ VALGR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR - 5
. 2021 £ 2021] 09 I 14 .
ALOR HONORANDS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS
S e VALDR APORTADD
frem VENTIOADES APORTAMIES SEGURIDAD SOESAL MHGRESQBASEDE: | VALQR PAINIME BELSS dreiore ofaind il Ingrosos mensialis) no débe ¢6¢ it
: cemzinon APORTES i Skipty
FEMSIONADD { NO - ~ PROTECCION - s . 5 145400 | S 1455 '4
SALUD- i i — COVPENGAR o § 008526 S 113600 |.5 113:600. ]
ARL { 3 j T SURA ) e [ 22,100 |5, 22.200]
CAIA DE COMPENSACION | St COLSUBSOIG, s IR1100 | 5 281,200
INFOR}(MCION MEDIQ-DE PAGO ' |
CHTIOAD BANCARLA: | | BANCODAVMIENDASA ' f “[neocuental amprros | NRO CUENTA) 550488403624122]

Al SHVIA EIGUEREDD v #nm
NOMBRE DL SURERVISOR
PADF, ESPECIALIZARC ¥ill

7 cmnvmduvvsmmmmss:s o ) v

- NOMEBRE DEL APOYO TECNICD A L& SUPERVISION
PROFESIONAL ESPEOALIZADD,

W01,

Pig2an2.
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