SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
A AL DA My _ g
R i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: | a.*p,.n Hasta: _l-D-!ea,-]:I.
Nombre del Contratista: |LIBIA HELENA BUITRAGO RODRIGUEZ Cédula: 1023874684 3
Corren Electrénice: ibiabuitrago?3@yahoo.es éfano| 3118787410
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del § lsar - C I ALEXANDRA RODRIGUEZ Perfil PROF.GEST ADM.EN SALUD Nao. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 002949 |afio contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | B
PERFIL: ENFERMERC JEFE
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS @ LUMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [3%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpag ADICIONALES VAR HA o pEcones
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - US5 EL TUNAL TUNAL J02TH 180 S 17.400| § 3.132.000 100,00%
$ * 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR” N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i M ENT, B VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ES CU A DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $10.455.200 859 1
z 2021-07-01 2021-08-31 2 5 4.350.000 1585 2 FEBRERO $ 4.723.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $10.370.400 2164 3 MARZO 5 3.654.000
4 ABRIL 5 3.132.000
5 MAYO 5 4,698,000
6 1UNIO $ 4.802.400
7 JuLo ) 5.220.000
8 AGOSTO $ 3.340.800
9 SEPTIEMBRE $ 3.132.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.484.000 $ 36.669.600 $ 32.702.400| $ 3.967.200 v
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLI PROD! I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermerajo)] acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED :: 72 N 5o . . %
1{SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal {SGSS), Sistema Obligatoria de P";:"" ¥ ’:""“ et i b hichctts chnios raglstrm e [ax motvidades da Registro en istoria lniénd
‘Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. (cad o e fnk pacierie sdgnadis
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H.ealnaractlwdadesdg I o, educacian, « ileaElén wricaminad A p ¥ prevenir [a Partici I sta e | fant ignad. trega ibo do t histaria elinica
¥ . urno & histaria cl .
enférmedad y f anlawldadc du fa salud nlvel mdiw:lual !amlimr\r cnmumtarla Articipar e [a rerlsta de fas paclentes asignadoes FritreEa ¥ recihs de turs nica
Régistrar e [ Histaria Clinich toda ta i idn del dcta édice {p i v.euldada de
enfermerls, de forma veraz, sect enclal, ik eren:e, I:guhln, clars, sin ta:hadnras, el\meudadulai.
ihterealaciohas o espacios en blanca, sin utllizar siglis r.hsl.]m'.is atas 1me:nadonalment: iprobidas], Peelbe y entrega de tlivhe; revision de 1a histerla Eliniw; fegistrn de [a5 actividados da
a ilmulmnra o inmediatamente después de su realizacin, zon | Flefad, Rac d cada ’uno l!: 1ok paclemte-asignados. informarios cam biasy los examenes o Sistenia Dlnamibca
cientifica I!Dgln clara, rompleta) y demds mll:r]os que défina'sl Mlmsl:rm de Salud y I‘mtecmm Sackala pre £ 1 pare dar dad al'tr iknto del pacients
Entes competantes qus regulan [a:materia FRemsaluclén 1995{1999, 835,.'}01? peintTa gue |1
m el figus surtityya)
Apayar b efak s, puias, £rites te R ia y 3dhech T - T R
] s milsmnox, Incluvend o el diliganciimisnts del cunsentsmn:nwlnfufrnadn &n et cisoy pertm:nlu nnﬂnrln: e ,'#- lox PR de. i, Fame. -td imi firmados; F asdels
: i) paraia delos g : : :
{garantlzanda las normas universales de bloszgurldad - :
Asagiprar la correcta adminlstracidn de medi stk o oo a s preseripcién édica eseita, Icgitle, werificar lag §, préu & la administiacion de madi % seiisar . L
51 : e Tarjeta de.medicamentos
1 noxrem, anualuzada de acuerda al pmlocu!u estibincldn porla [nslllundn previaments las ordenes medicas en el shstema .
Apdyar én 14 ldentificasion, caracts acid, lnsetipelon, manclo, s ienty tanalizaelin 4 wsuarlos a las {Gestianar 1as Lraglade de los paisntes pare que se realicen de Forma opartuna y 5 Brive
diferentes rutas de aténekn en ailud . {eontings et giro cama j
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Realizarel scgurmlento ¥ cmtodla del¢arro de. paredel serviels astinado de acuerdo al procédimients ¥ realliar cf arqueo mensual’y retpectlva semaforizsrion del carro de pare en &l dérvicio Farmate carra 06 pars

farmatns instliuciansles asignad, L

Hacer imi de cdabrol y evaluacién al parsanal eusillar de enfermérfa de amuerda a sus eompetenclasyf, L. L - Sabanas de eafermeris, Notas de enfermeria Slitema
. B Varificar notas de anf Ta, segub enp - g

actividades de] sarvlcen, acords con Iz Loy 911 de- 2004 & norme que fa modifiqua adicione & sustituys Hinamich

VaFHiCAr #] tonucimlente v i3 adherencia del parsonal de enfermera con los

|pratsenlos de fa Impliticicn

10|Giras actiindaides propias del parfil que forialaiten el Protocolos de Is Subiad

di fas 52

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:;:;:E: O?qﬁ”; FECHA DE FAGD NUMER® DE PLANHLA .
T T T | W ¢ ] "DIA. ~VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIGA. ] f}( 3.340.800
w021 8 ama| ee | des L S0 4
VALDR HOHBAARICS TERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MHLLBNES TRESGENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTRS PESDS

; 3 VALOR MINSMD BE LOS o VALOK RPORIADO
4:7] ENTIDADES APORTANTES SEGURIGAD §TElAL INGHESQ BASE DE AL ilirhe {sohre #1405 de i< fngrasos mensualest fin debe sef Interiat 4
o ! : COTRATION APDRTES un SMEWY
PEER ] KD 214000
167.000° |8 216.900
5
S

PENSIONADO | NO ) _protvenir -

SATUD Tamp .
ARl s A $ °1336.320

(CAJA DE COMPENSACION l NO

32.600 32.600
413.400- = 463.500

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | RANCO DE BOGOTA {reccuenta]  avorros- | MRO.CUENTAJ 102600730
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LIBIA HELENA BUITMGD RODRIGUEZ L :
NBMERE CDMPLFI_O OONTBA'HS‘I'A . NOMB_RE DEL SUPERVISOR
_I,.O_ZS_:S}'-!_.‘E&_! FROF.GEST AL, EN SALUL
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q
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