e

P ol . : INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS - COOPSFT-11 V6 |
o T T o - D : |
. . : DATOS DEL INFORME
Paricde s Certifiar: - w Dwada: | , Cloap-2a Hagme: § Wormpil -
Nombra del Contratlr; ; FANNY PAOLS SALAZAR RODRIGUEL - Cédula: 1027923185 |
Correo Electrénicot - . [PAQ.ENFER@HOTMAIL.COM Taldlonolsl: . [3152543909 i
JHNombm del Supervisor - Pinnts; - Cargo: - - Codigo-drado: 7
;[ Hombre del Supervisor - Contraticta: . - . MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS - Perll - |PROFESIONAL SALUD ESPECLA - No.CTen 1450 ]
ApOYO tachics-u ls sibervialon « Plants: . . . i ’ - Cargor L Chdigo-Grado: 3
Apoyo Twcnico & b superviaion = Contratinta: § . Parfl_ . -Na, CTO: 7
. DATOS DEL CONTRATO . g -
" [ne contraTer i . . - bo1203 |aPocontatad 2020 | CO.P, CONTRATC INIQAL : R n 7
PERFIL: : ) . i AUXILIAR D ENFERMERIA : ] ) |
| DIRECCION A LA QUE PERYENECE: URGENCIAS-OBSERVACION R - N
- |
UNIDAD D SERVICIQS ; ] ’ . |sanTaLBRADA ' R ' |
. . LIQUIDACION DE SERVICIOS o 5 ”
- N - - - " ,
' . SERVICH CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS B - |poreenTas ) cevmmol- |
] . CIO5 . UNIDAD costos | estanpax e . VALOR HORA o TOTAL . T O eosToS _
" - |PIRECAION DE AMBULATORIOS - - . ‘Memmr - . ) - ) - .
) DIRECCION DE URGENCIAS Scultar . . . : j |
" JURG OBSERVACION » USS SANTA LIBRADA : . - SANTA LiBRADA BO2UC 180 [ $ . T 95400| § 1.692.000 | - 100,00%
: ‘ . o - $ - 0,00% v
- $ : - 0,00% '
* | IRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar o |
UCL PEDIATRICA o - - Mestrur . . .
UC NEONATAL . - Mantenr - , o -
|va ADULTOS H . © Mo T .,
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meomirar ,
CONVENIQ APH - - : Mamrar - :
SIRC _ : _ i - : - . [$ L -] 0,00% .
RURALIDAD T - . Montear ) . o -
| PARTICIPACION COMUNITARLA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG ’ . o , o C . .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A , Mestrar ) o .
GESTION DEL RIESGC ) ' S . [ostrar -
SALUD PUBLCAPIC . . Iastar ~
+ {HONORARIOS ¢ . Momtac . )
REMUNERACION - : E oxtrat
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S. : 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL PESOS
. N - , ‘. UECUCION PRESUPUESTALDELCONTRATO" =~ - , . .
FomQocoNTRATO | ez ] e a . < sbfoumom -
o FECHA | VALOR | wocuenTasesON Mes SN -
No. PRORROGA NI :| No. P MES CUENTA DE COBR Y/
] . FECHA INICC TERMINACION No >U_.DOz . ADICION .n_u GRTECADO : (o] . ALOR A PAGAR
1 2021-02-01 © 2021-04-30 : 72 K - Enare :
2 2021-04-30 1 2021-06-31 5 2.030.400 T 955 2 Febraro 5 L579.200
3 2021-07-01 2021-08-31 .5 1353600 1575 3 ~ Marzo $- L804.800
‘4 2021-08-31 5 112,800 2020 LI Abrll % - LES2000
5 2021-09-01 2021-12-31 $ 9.024,000 2262 5 - Mayo s L692.000 |
- j : - 6 lanlp s 1.692.000
7 ~ Julle |3 . - 1sszoog|
-] .~ Agosto” S ~ . L917.600 oo
S g9 Septiembre 3 | L692,000 -
10 Octubre |
- 11° Novlembre i
. 12 . Dlclambre . ,
= . 3 - |
g : - : ot ~ . . . - - -
) S“_.._.Ow INICIAL DEL CONTRATO ! VALOR TOTAL DEL CONTRATO/ PAGOS Egm SALDO DEL CONTRATO
s : 6.768.000 . % . 19.288.800] - $ " 13.761.600| $ o . 5.527.200] -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO - |
- j . Lo ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN.CUMPLIMIENTO DE - - ; |
N
Dw_._gn_ox__,_ﬁ.ﬂim.n_m_ﬂﬁ {las ﬂnue._w.n_-. anla 1__==¢U CADA OBLIGACION X PRODUCTOQ m.<=um QA . 7
Prestar servicios de perfll (auxlllar de enfermerla} scorde con [a Lex Artly, sagiin necesidad de LA SUBRED SUR . ) -
1 ESE de scuerdos o Jox dal Siszema Ganeral s prestar sorviclos de -,_-_cn como suxhtar do enferMerls sogin is =nml_nun dulaunided] . .10 , _
princip ) . . -
m. enfarmadad v al autocukdado nlr,u._.:n -.:..i_ Individual, famillar y comunitaria, realizar actlvidadhes de educacion para s pr = du sutocuidade ' / vunon . |
Reglstrar an la historia.Einica la Informacién da l Intervenclsn ol paciente, plan de cuidados de enfarmaria, . N ‘h
»6 inmad) despois de i b con dad Ldad 1. ) .
clentifica (Idglca, claral compleia) y demas critarios que defina el Ministerla da Salud y Protaccidn Soclal o _.in_.-__.o partinaste en o hhcoria clinica de [o6 culdados realizados a low peclenteicon 200% - i
1 Entes compatentes que regulan ls materia [Resclucion 1995/1999, £39/2017 norma que la + Jintegridad realizacion Teglca,clara y completa |
modifigie,suttitiys), @ Informar de forma oportuna & (s enfecmara y/6 médico det servico, los camblos ea i .
" |mstade o wvoluciin dal paciente . . . - . N . ~
_ Apayar L clab b uallzaclbn de f Quiss, p des ¥ ' . .
2|adherirue & los mismos, Incluyando el diligenciamisnts de! co Informiado en lox casas per n la einb da formatasy gulas d 00% |
. do las normas dab d . . . N ﬂ
" |apoyar sl process de s fortatechend del pathenta y la familin an la promoclée da |, - A ion die hob! - )
o | nibicos saiudabl dado v cuidad ificos de scuerdo. v n daciore H".“M_Hn_nansswaa_g_ﬁ al paciante y familares para promocion de habitos . S soo
medicod, dojando-reglitro sicrita on la histords clinlca y /o o dastinados por Ls .
! \ |
]
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SubTotales: . $299.400 - so
Total a Pagar . : o . ) $299.400

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2849 - Call: S54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - - Cartagen: 694 54 44 - Poreira: 340 25 62 4gina 1.de 1

m.n_.-!._nc___n. 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

.




Fecha creacidn reporte  2021-09-13, 11:16:15 p. m. Tipo Planlita I < Ndmero Planilla 1040395153

. : Periodo Cotizacién 202108 . Periodo Servicio 202108

—! ! DATOS DEL APORTANTE : o _ , o . ) | ,

g

B FANNY PAOLA SALAZAR RODRIGUEZ .
M cc 1022023185 o '
INDEPENDIENTE

NATURAL

BOGOTAD.C. -

fixeasilzille

~ 11001000 - 11

Rlesgos

$145 400

. - ' . : - Pégina { de’ 1

Lineas de Servicle FonoSIMPLE: Bogoté 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellln 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 2582. Barranqmlla 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 -
. ‘ ‘ IMas que Facll, SIMPLE! ‘
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