E%E / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCAL I)U\ HA"O\" =
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | O1-sep.-21 Hasta: | 30-sap.-21
del ¢ 3 MARISOL LEAL ESPITIA Cédula: 53854275
Correo Electrénico: martso!ea]03l§@ hotmail.com Teléfonols}): 3134645253
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cedigo-Grado:
bre del visor - C i ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supun@n - l;anlrati_m: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002862 |uno contmo{ 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS © UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD gy ECTANDAR S DIADNALS VALOR HORA TOTAL B CosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Deyltar
LTI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 180 6 5 g.400| § 1.748.400 100,00%
$ : 0,00%
5 i 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -] 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD Mt
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 CONTRATGNIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI No. AD ENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
EC adle] TERMINACION 0. ICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUEN co 0
n 2021-05-01 2021-06-30 1 % 5.685.600 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.214.800 1585 2 FEBRERO § 3.373.200] 7
3 2021-08-01 2021-10-31 3 5 5.527.200 2164 3 MARZO $ 1.974.000 |,
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 6.345.000 2262 4 ABRIL $ 2.368.800 f
-4 MAYD 5 2.820.000 '/
6 JUNIO $ 2.707.200 |/
7 JULIo $ 2.820,000 |5
8 AGOSTO $ 2.086.800|
9 SEPTIEMBRE & 1.748.400] -
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.275.600 l/ S 28.048.200 ,/ $ 19.898.400 s 8.149.800 /
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVID!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ENCIA
Prestar servicios de perfil lauxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SUR
e : 3 : St APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL DE ENFERMERILA EN TODOS LOS
1|ES.E, de a:ue.ldo alos prmoplos.de] Sistema General de Sepuridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
Garantla y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes
|
Realizar actividades de inf id i i ap y prevenir la PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA HErsR A 1 STy
enfermedad y el autocuidedo de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. DABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION
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I
R.(-gls!.ral en If hhlt:rla clinica T: I«I’our:::ck‘:: de la Intervancidn a1 Fa.dfnfe' plm di u‘ulr.!nd(u nliz e:f‘err:mia. REAILZAR REGUISTRG EN LA HISTOMA ELINICA DE. U ATE thor: M SERVICIDS
citais) r:| s, corar] t“;”d m: P d:‘;." N de Salud y Frotecciin Soui PRESTADOS AL PACIENTE'LA INFORMACION DEL ESTAGO DEL PACILATL DE FORMA ) )
::: ot Eac:;c: " mp| . auY e; ,.‘ ae:;n [:“1995;:;9 m}:::, Nt :n ecclenSodale o onoLogics, VERIDICA, CORRECTA Y CLARA: $IN TACHOINES NI ENMENDADURAS HISTERIA CLINICA DINAMICA GERENEIAL
med.‘rmmj:::rmea]quei';:::: dem r: . : : o, u::n .; enfermeca vio méds nc;"r qqu: Vi eniibios g &5 COME TAMBIEN DE INFORM#R INMEDIATAMENTE [0S SIGNGS DE GRAVEDAD
eIt < i A opariung 3 ls enfetmera vfo midicd del serviclo, 14s earibios en SEVERIDAD D DE MEICIRIA AL FERSONAL MEDICO O PRAFESIQNAL DE ENFEAMERIA
Estafin g !vulu:lén del panente
Agioyar o efat 5 lizacién'de torma .mtucn!m Euias, procedim| de enf iy adherless | AYUDAR A& LAELABORACIGN ¥ CUMPLIMIENTD DE LOS FLANES DE CUIDADD BE _ o .
A oy mtsmas, lncru-,ranao ol ditigencisimlente ded e Informads € los casos peret EHFERMERIA FARA CADA PACIENTE SEGLN SU ESTADG DE ENFERMEDAD F PATOLOGIA, HIETORIA CUINICA BINAMICK GERENCIAL
las notmas les de bloseguridad. M REGISTRARLD EN TIEMPO REALEN LA HSTORIA CLINICA
.ﬂpoyar.c] ploctsu dealta , Tortaleciond limferitas def paciente yla hrnilua en |2 promocidn de
Mo \ s PARTICIPACIGH EN LA £DUCAZION DEL PACIENTE Y CLIDADOS SOBRE HARITOS e . s
do ¥ cuidadas espeaificos de #cverdn a tritamlentd y tétom o dacipnes madicas, HISTOIREA CLINIEA DINAMICA GERENGIAL
dejan do mgiltln etcrlo ervla Hisgotta clinla v fod ios destinadas por 1a | VDA 5ALUBABLE, REFORZANDD LAS RECOMENDACIGNES DE LA PARTE MEDICA .
. RECIBO-Y ENTREGA DETUANG SEGUN EL RORARID CORRESRANDIENTE, MEALIZAR tog] o ]
6| Oteas acthvidades propias def perlil que Foriglezean €] dalas PEDIDDS O INSUMDS NECESARION PARA CADA UNG DE LOS PACIEHTES ASIGRAGDS - HISTORIA CLINICA DINAMIGA GERENCEAL
¥ REALIZAR EL DESCARGE DE LOS MIsigs )
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INFORMACION PAGD DESEGURIDAD SOCIAL.
PERICDC AL QUE . - N B
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO | NUMERO DE PLANILLA N o . N
Mo | MEr ARO ] e ] DA - - g VALOR HONORARIDS CERTIEICADOS MES ANTERIDR 5
5 7 — watanTr 5
2021, g zonl [iE] | 14.
VALOR HONORARIDS CERTIFICABOS MES ANTERIOR EN LETRAS 005 MILLONES GCHENTAY SIS ML 0CHOGENTOS PEsos
. vALDR APBRTADD
. fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGUNIDAD 50014, INCRESDEASEDE | VALORMIMIMODELOS |\ o o1 0w de 103 Ingrésos mensuates) no e ser nfislor:
: o | COTIZALIGN. APORTES
fan SMLmY
PENSIONADG | NO PORVENIR Ty 14540015 -145:4
SALUD i SANITAS s obese & 113800 S 11360
JARL j 3 SURA B * 5 22,100 15 22,200
CAJA DE COMPENSACION { st COMPENSAR® 5. 28100 TS 281.200°
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO -
{EnTIDAY RavicaRTA: | BANCOLOMEIA A, | e cigwa]  ahiorros | MRO CUENTA! 24079701545

] ol MNIFDL Leal tsrrﬂ(«
OMLRE QOMPLETA COMTRATISTA
53504275

£C, MO, CONTRATISTA

HONZHE DEL SUPERY!
PROEGEST.ADM EN SAD

-NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SURERVISIGN
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- SubTotales: § 269.4Dy L
"Total a Pagar: s.2p8400 ¥

Lingas cie Sericlo FonoSitPLE Bogotd 743 2048 « Colt 554 B515- Hadolliz: 574 68 68 - 5 wa: 545 5008 - Euart L EH T I - Fevelras HEZ5 82 - Paging 1 g1

Barranguiin: 361 88 50 - Resto dél Pafs: 018000 371 971 - (Mds.que Ficil; SIMPLE!

SINPLE S.A. no s¢ hate responsabie do [36. planillas § pajos realizados.a través de olfos operadoros de ihfermacTon dado-qus no tna medios para corroborarfa
veracidad. do'1a misma, su alcance so limita & réplicarla Infi:_ir_|_'_n'al:i_én sumnisirada diregtamente por el clignto.,

Antes do bmprimir, aseglrese que sep realmente nacesario, Proteger ol medio amblenté-estd en nucstras manos.




