SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
"hmﬂl SAAY G
e S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Petiodo a Cartificar: | Desde: | 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Mombra del Contratista: | SAUL ANTGNIO ARIAS MUNDZ Cédula: 79545217
Carrea Elactrénica; saularias719@gmail.com Teléfanals): 3138950041
W Mombre del Superuisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
del ¢ i ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Parfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Mo, CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 002204 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [pimEcCioN HOsPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL !
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD s il Ahacinle VALOR HORA. TOTAL ke
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL | wom [ 180 | [ s 5.400] $ 1.692.000 |  100,00%
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AT 30/04/2021
FECHA VALOR M, CUENTA SEGUN MES
No. P A . CUE 0 A PAS
RORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD MES NTA DE COBR VALOR GAR
1 2021-05-01 2021-06-20 1 3.123.600 854 1 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 1.804.800 1585 2 Febrera 3 1.657.200
3 2021-08-01 2021-10-31 3 3,948,000 2164 3 Marzo $ 1.748.400
; 4 Abril ] 1.692.000
5 Mayo $ 1.748.400
3 lunio s 1.692.000
7 Julio $ 1.804.800
8 Agosto 5 1.652.000
9 Septiembre £ 1.692.000
10
11
12
. 13
VALOR. INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 S 14.250.800 $ 13.726.800 s 564.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar serviclos de perfii {auxiliar de enfermeria) acorde eon la Lex Artls, segun necesldad de LA SUBRED SUR
1|ESE, deacuerdo a los principlos del Sistemas General de Seguridad Soclal (SG55), Sistema Ohllgateris de
Garantia y Calldad [SOGC) y demds normas concordantes

PARTICIPAR EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOR SOBRE MABITOS DE VIDA
| SALUDABLE REFORMANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

HISTORIA CLINICA

REALIZA PLANES DE CUIDADO COMN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA CADA

Entes competentes que regulan la materla (Resoluclén 1995/1999, 839/2017 norma quela

ACTIVIDADES ¥ PLANES DE CUIDADO DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS

Hraliza- actlvid, de infi lén, educacian, Irvad
=:::-: Rl El‘m:ﬂ F s:!u::tni: s Sl i mmm:"ria gl UNG DE LOS PACIENTES OF ACUERDO CON SU FATOLOGIA ¥ REGISTRARLO EN TIEMPO HISTORIA CLINICA
e ¥ i IREAL E1 LA HISTORIA CLINICA
Istra i inlea § I ; d i
R_eg 5 ; 3 m,,h- Imto:la clinley :Inln:::;lé: dela mtm-:::l:n al pa:lenl:, plan de culdados Ie en:':lmerli, PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN ACTIVIDADES DENTRO ¥ FUERA DE LA SUBRED PARA
dientifica ficglea, lara Ietade S deios o Saludy Proteccion Socala  f oo € CONOCIMIENTO DE PROTOCOLOS INSTITUICIONALES, DILIGENC 1
AR SN COMPLIALY Soirids it abiox " A s DE LOS DOCUMENTOS NECESARIOS ¥ CONSIGNAR EN LA HISTORIA CLINICA LS HISTORIA CLINICA

| 1 idieo del I Bids
miedifique, sust tl:lyal, @ Infermar de forma op ala ¥ del servicio, enel INSTITUCIONALES, REALIZAR PLANES DE CUIDADD
estads o evelucldn del paciente
Apoyar la elaboracién, actualizacion de fermates, p s gulas, i le enf ¥ AYUDAR A LA ELABORACION ¥ CUMPLIMIENTD DE LOS PLANES DE CUIDADO DE

4| adh a los mismos, incluyendo el dili del fos cas05 per ENFE PARA CADA PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE ENFERMEDAD PATOLDGIA HISTORIA CLINICA

do las fes de |

COMO REGISTRARLO EN TIEMPO RAEAL EN LA HITORIA CLINICA

Apeyar el proceso de alts temprana, fortaleclends conocimientas del paciente y la familia en la promocién de

PARTICIPACION EMN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ CUIDADOS SOBRE HABIROS DE

5| hdbleos saludak) fadoy culdados ificos de acuerdo & ¥ 4; HISTORLA CLIRICA
S chodss el Bk Mgt ok’ b T At s fo. % Ly 2 VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA FARTE MEDICA
RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO SEGUN HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR LOS
&|Otras actividades proplas del perfil que f | desarrollo de las acthidades mistonal FEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS HISTORIA CLINICA
¥ REALIZAR EL DESCARGO DE LOS MISMOS,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
I!H UEO AL EUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
S T o T W T BiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
F S 52524280
2021 8 2021 09 | 10
ALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
I l VAIAR ARNATANN




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [+{=] E
{PENSIONADD | NO FORVENIR 5 145,400 1 5
SALUD COMPENSAR S T13.600 |
ARL | 3 SEGUROS BOLIVAR $ 908526 5 22.100 | S 1
CAJA DE COMPENSACION | NO. S 281,100 [ S e
i INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | Bi{va coLonEf ] | |weocuental anomRos [ nRro cUENTA] 8302003937

/q{ég

sauL anTofio Arias MpGoZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MOMBRE DEL SUPERVIEOR
79,545,217 | 2 PROF.GEST.ADM EMBALUD

5

b=

€C. NO. CONTRATISTA

[
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12

Fig2de2
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