SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCAL A MAYOR
o e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: . Desde: o-l-ago.m. Hasta: S-I-ua.-n
[Nombre del Contratista: LIBIA HELENA BUITRAGD RODRIGLIEL Cédula: 1023874684
Correo Electranizo: ibiabuitrago?3@yahoo.es i 3118787410
|Membre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del -G ALEXANDRA ADDRIGUEZ GUTIERAEZ Pertil PROF.GEST.ADM.EN SALUD No. CTO: 7386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Pl_a_ma: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002949 |afo contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: ENFERMERD JEFE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA,
UNIDAD DE SERVICIOS : WUPAHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS i CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTAMDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA strar
UCI NEONATAL Mostrar P
UCI ADULTOS Deultar ’ i
LTI ADULTOS - 1155 EL TUNAL TuNAL 102TH 192 ..° S 17.400| § 3.340.800 100,00%
$ = 0,00%
S - 0,00%
GIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC . B - | 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTIZIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Magirar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVIC!O PRESTADO MES: - 3.340’.300 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ‘:3‘"‘:_;::;"':“;:" 30/04/2021
: FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
o, PRORROGA i A DE COBRO VALOR A PA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION €opP CERTIFICADO MES CUENT, o] GAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 510.465.200 859 1
7 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.350.000 1585 2 FEBRERO 5 4.723.200
2021-09-01 2021-10-41 3 510.370.400 2164 3 MARZO 5 3.654,060
| 4 ABRIL 5 3.132.000
5 MAYO $ 4.698.000
i 2 6 JUNIO B 4.802.40C
7 g 5 5.220.000
B AGOSTO $ 3.330.5C0
9
10 i
3
12
I 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.484.000 S 36.669.600 $ 29.570.400 S 7.099.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACIONES ESPECIFI
oLl CIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA 4
» "f’t
Prestar servicios de acuerdo al perfll {Enferneraio)} acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED x e Z -
1|SURE.S E, de scuerde a fos principios el Sisterna General de Seguridad Social [SG55), Sistema Obligatorio de fieclba yiantreas de turna, rleu:on aella Ristorloclinlcn reglelro de dns acthiiadasde Registro en historia clinica
Garantiz + Calidad (S7GE) y demis normas concordantes. TN oA paclME S g nador.
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE SALUD SUR E5iE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO GE PRESTACION DE SERVICIOS
Reallzar actividades de informacidn, sducach ! i ap ¥ Rteirenic la b . o
enferm eriad v EL autucuidada dalazaivd a mwl Indivleual, bt miluar ¥ comunitata. Parthipat e 4 revlstacde dos pacienies -slgna_ﬁgs
Ragistrar enfa Hlsiarla Clinfea toda a liformacién def acta paramed [ lmlente i culdado de
enlermaria, da’ farma veraz; se:uandah coherents, legible, dara, un ndmdum. enmendadura; .
Illler:ahc]on:s o #ipacios en Blanes, slo utillzar siglas dlstitas a las Inkernaclonalmente apmhadu}, flecibo ¥ entrega de Iur}iuj r'w]sinn de |2 historla dinlea, registro de 1as aetividades do . .
a 3 inhted Nt despids de su reslizacion, con i, Secuencialidad, Racionalidad ada una te fos patiente aslguzdus.lnfnrm s camblas'y [ examenes o $lst=na Clnatmica
dlentificy tiﬁgka, dlars, compleia} “demas oriterias que defina el Ml taifa de Satud y froteqcién Socisl o pr i para dir continuidad al tratamlents del paclenta
£ntes competentes que regulan [a materia {Eusulurjﬁn 1995;1959 sasﬂnn warme que fa’ ’ . -
madifitue, sustliuya)
Apayat fa elabors izacivn i f s, protacalos, %, guias, procedim| de v adiietlrsn S ’
4| los mismaz, Ineluyendo el di i '_ del Slel lento fnfarmay e los <3103 penlneme: _Itea_l];ar.lus * , PR el de_ los oy :de enfermeda, coma Consentlmientos firmadns, Formitas de fa lnsdtuclon
garantizande las hotem as eniversles de biasegurldad, paraia .05 pre
§[femEurar ta, cofrecta $én da de acuerdo a la'peescripcién medica éserita, leglble, ifkcar 15 tas, preyiameniea la administracien e medleirmisnto revisat Yarfets e modicamentos
ceTects, acluali:ada de ady en!o al pmtnculn estamuldo posla Inatitucidn. ple\:‘|dll| enta las nrdenes medicas en el :islema - : .
Apoyaren la ideftilicacisn, :ara:ter[zad_un eripeicn, manéfo, seguimlanta y canalizaciin a usuarlos atas. |Gestionar 1ot traslados de fos paciants para que se reaticen dé farina oparfuna ¥ se Drivé
diferantas rutas de atenclén en saiud continue ef girp cama T :
4 Arileiar accloney’ean fos equipos mistonales para 2| mand]s tntegla!vcu{dado el paciente, confarme in
blecs la Lel,n 911 de’ 2014 L] nurma quaia mod{l“que. adfcfana o. mst[tnya
Reallzar ¢| segmrmen:av Clstodia del cnr(a e paro del seriddls 3slgnada de agusrdo 3! procedimiento y realizar ] arquen mensual v respactiva semaforizaclor def carro de’paro én ef serviclo Farmato catfo e para
formatos instituclonales X aflghads pare
Hacer. imierte de contral y evaluaddn 4l personal puslliar de enfermetla de acuerdo,a'sus cumpelnndaw verifiar nitas d . Sibanas da enférmerla, Notas te enfermesia Stating
aetlvidades’ el servielo, szarde con (4 Lay 911 de 2014'a norma quela mod.llque aduuune L] wsum\m FHINCIF motas de e - e i en Binamlta
10| tHiras antividades praplas dei perfil qué fortatescan €1 ol de las uthdod I verificar et conocimiento ¥ ta“adnefentia G&] peirorial 2 enlermieria Fo 157 Prolocolos dé fa Subred
L L P g i Iprelorolos de 1a Inztituelan
1
13
14
1= . £
INFORMACION PAGQ DE SEGURIDAD.SQCIAL
1000 AL GUE ;
ot b {FECHA DE PAGT NUMERD DE PLANILLA _ L
_I'Lmﬂ MES AD | T T )y - VALOR HONORARLDS CERTIFICADDS MES AMTERICR $ 5.220.000
BETTT) 52550950
2021] 7 2021] 08 | 0
VALDR HONGRARICS CERTIFICADOS MES ANTERIDR £N LETRAS CINCD MULLONES POSOIENTOS YEINTE ML PESOS
VALOH APORTADD
Frem ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD 50014t INGHESDBASEDE | VALORMINIMODELOS | 4o de lor ngresas mensualesf o debe ser fufertor a
A i - B COTRACON APDRTES o EMLBY
PENSIONABD: | NO . putvenir . I 2341001 S B 334.100
|5atun . Tompensat $ 2088000 < 761,000 [& 310.700
ARL . | EX SURA taiad S 50.900 ] 5 . 50.900
CAJA DE COMPENSACION l NO S 646,000 [ S £95.700
_ INFORMACION MEDIQ DE PAGD
ENTIOAD BANCARIA: I BANCD DE angmﬁ") | freocusira] anorros | RO CUENTA] 102600780
M -&%ﬁ;ﬂ Al %,/ 3
L1812 HELERA BU TRAGO nonmrsui{_/ L BLEXANDRA ROBRIGUEL SUTIE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA HOMBRE DEL SUPERYISOR
LOP3. 67464 PROF.GEST.ADM.EN SALUD

£C MO CONTRATISTA

]
NOMERE BEL APOYD.TECNICO A LA SUPERVISIGN
1)
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