o : . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS S . CO-OPSFT-11Vé
' i Co ) . DATOS DEL INFORME o, )
R . Pertado ¥ Certficar: ] - Desda; | . OL-mar-21 ) Haita: R . Iomar21
Nombie del Contratista: 7 . JESUS DAVID REYNA CUBJLEOS | . 5 Céduls:. 1.074.158. 630 ) ~
Carreo Electidnico: ) _ - DEIDIV123@HOTMAIL,COM . ; ' Tektlono[s]: 3184414562 . -
Nombre 4l Suparvisor - Plants: j - . ) . Cargh: . :nd’llu-Grado
Hombre del Superylses - Contratista: - ' " MONICA IWONME RODRIGUEL CARDENAS ) Perfl PROFESIINAL SALUD E5PECIA| . He. TT0: ras0
{ ey tecrileo a n srpervhlon - Phnla. - - - B Carga: j Chdigo Grade:
: ! Apoyo tecnlca a a fapervision - Contraklsta: I 7 Pesfil - “No, {TO: ‘
: . o ' ' ‘ ‘ / DATOS DEL CONTRATO , ‘
NG CONTRATO, . : : 1w " |aRotommia] 2001 . ] . CD.P.CONTRATQINICIAL : B 7 '
PERFiG: - - ] ENFERMERD B i . C L
Co DIRECTION A LA QUE PERTENECE: URGENGAS
LNIDAD DE STRVIEIOS USS USME ! -
L . ' . ' " UQUIDACION DE SERVICIOS ’
’ DIRECCION DE AMBULATORIOS ‘ Oculiar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar - . . I
CONSULTA URGERCIAS - U3 USME. i ‘ - T Jusme | rowe | 152 ] [s 17.400] $ 3.340.800 | 82,05% .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ’ Mastrar ] j
HASP MEDICINA GENERAL Liss USME i ' UShiE f 0IUB I I 42 i l 5 " 17.400' 5 730.800] 17,95%
UCI PECIATRICA . Mostrar : . .
P UCI NEONATAL - - - Hostry - -
UCt ADULTOS . Mortiap
DIRECCION COMPLEMENTARIOS : . Moty |- - ) : ]
CONVENIO APH _ , " Moilra ] . } .
SIRC - " | | - [ $ - o004

RURALIDAD . - ) i ostra ’ : . .

PARTICIPACION CbMUNfITARlA Y SEAVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD

i GESTION DEL RIESGO ]
i SALUD PUBLICA PIC’ j Mestrar i
HONORARIOS ’ ofira
REMUNERACION. E octra, ]
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 - 4.071,600 | CUATRO MILLONES SETENTA Y UN MIL SEiSCIENTOS PESOS - h
' ' ' ) EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) TECRA TERMNACION '
FECHA INICIO CONTRATO . 102/2011 CONTRAT® INICIAL ., 30/04f2001
g FECHA VALOR M. CUEHTA SEGUN 2455 .- '
Ho. PROAR \ T AL
o . 0GA| FECHA INICID TERMINACION No ADICION | N cop CORTIFICATD - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
' i Eneig
2 Febrero [ 3.758.400
E) Mar1o $ 4,071,600
3 - -
5 .
e 5
7
= s ;
] K
10
11
12
13 .
o VALOR INICIAL DEL CONTRATQ - VALOA TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS i SALGO rfL CONTRATO
5 - 14.094.000 : $ 14.094,000 S 7.830.000( s I 6.264.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTG DE

QBLGACIONES ESPECIFIO\S { Las estipuladas enla mlnuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

: CADA OBLIGACION
clas d. d .
1} Prastar serviclos de acuers oilpeaﬂl(Enrermera(o))acordeconhluhﬂs,se;unn:culdad:{eusuﬂnm prestacion de servidos profeslonales de acuerdoa los procesos y precedimlentor ] REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE ENFEAMERLA
_ L|SURESE, deacuerdoaIuspﬂnclplusdelSmerniGeneraldeSegurld'adSoclalmsss],slsumif‘ g de | lados Surantefa e| on da las actividades programasdas porla sub HISTORIA CLINICA.
Garanta y Calidad {§0GC] y demas normas concordantes . led!u.raf(hlvidl.r:nelre&t_red:l:nlermfdl
\2 2). Realtzar actividades da Inf ducaldi 3 das apromovery preveni-la | se educars en pramecion y prevendon a los usuarlos de acuerdo a fos estilas, habilu: REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
enfeimedad y el autocildado de la salud 2 nivel individual, famlliar y comunt arfa, ¥ conducias de salud, medi i Institucionak HISTORMA CLINICA,

3). Regislrar en la Historia Clinkca toda Ia infonnaclan del acto parambdico {pracedimienta y culdado de
enfermerta, de forma verar, 1ecuencial, coharente, legible, dara, sin techaduras, enmendaduras,
1o A
Intercaladones o espactoy enblanco, sin utiizar sllglu distintas a fas Irlut:madnnﬂmenl;aprnhadal), detumantos tode Ja realizado con el paclente y revisar el debido dillgenclzmienta de
simuli dnes o Inmadial (e despuds de sur , ton Integralidad, Secuendalidad, Raclonalidad
las mixmas por pace del audliar de enfermera.

’ denifica {dgica, clara, completa)y demds eriterlos qua defina el Minlsterlo de Salud y Protecddn Sacial = ¢ i
NEnlel tompetentes gue regulan la materis (Resaluclan 199571999 839/2017 norma que ln - )
Apoyar la clabaraclbn, actualizaddna de farmalas, prulu‘:olus, gulal, procedimiantos de enfermeray ‘c& raallaan procesoi proplos y da apaya de equipes & Insumos en la realizacion de

1 4|adh  lot mlsmtos, Inch do el dili to del ¢ L Informada €n lo caos pertinentes | pracedimbentas requerldes para el spciente y revinar & debldo usa de los mlimas por
garantizando las narmas universales de bloseguridad, parte del auxj[iarda enfemerta,

sa dillgenclara clara, corzecta y apottunamente an el teglsiro de enfermerla y demas REGISTRD, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORLA CLINICA

REGISTRO, CONSHILTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA.
HISTORIA CLINICA.

¢ s 5}, Avegurar la cotvecta adminlstracién de medicamenlos de acuerdo a la prescripcidn médica escrita, legible, 3 leallxan los procesos proples de enlormeria scordes con I: atenclon y pfan de REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ERFERMERLA
correcta, actualizada da‘ucuudn al protocolo estableclds porla Institudén. mangja del pacienle olor[adu por el madico. HISTORIA CLINICA.

6) Apayar ¢n la Hentiflcackdn, caracterizacién, Inscrdpdén, manejo, Iml ¥ lizacfdn a Hosa las [se educara en promocion y preventlon a los usuaros de acuerda a los estilas, habitos | REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE EHFERMERIA
diferentes rutas de atenddn en salud, - - ¥ cond de galud, medlanta i ) Instituclonal . HISTORIA CUNICA,
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7). Arllcular acdones can foy equipos misionales para &l manefo ntegral y nuidade de!gac!enle, cohfome lo
establece 13 Ley 911 de 2014 o norma que 'a modifique, adidone & sulituyi. ) .

se reallzan procesos praplos y de apoys d': #qulpos & Insumos en la realizacion de
procedimlentor requeridos para el apdente y revsar el debldo uso de los mismos por
parte del auxiar de enfemerfa.

AEGISTRO, CORSULTA Y NOTIFICATION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

38). Reelizar &l seguimlento y custodia del carro de para del servido aslgnado de acuerdo al procedimlento y

formatos Institudohakes

1 realiza protesos de enfermeria de acuerdo al manejo de Insu,o0s y su gestion

R‘EGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
' HISTORIA CLINICA.

9). Hacer segulmienta de conlrol y evaluaridn al per:ahal auxdllar de enfermerta de acuerdo m sus
compielentlas’y aciividades ded servicio, acorde con la Léy 941 de 2014 o norma que la modifique adiclone o

uskitwya.

ya da uso edecundo de fos tecutes, equipas, medlementa e liumas brindados porla

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICAQON DE ENFERMERIA

subred sur parg la eecucian da ka ad

lat dad

quese

da atenden de fes pacl
» con los ya mendenadas

¥ selnformara HISTORIA CLINICA.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

’
CARESEONDE B FECHADEPAGO NUMERQ DE PLANLLA . .
Aflo’ MES ARO l MES I . DIA VALDR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.75B.400
—_— = 419 :
2021 2] . zo0m] 63 | o Laeasies .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERLON GN LETRAS TRES MILLOHES SETECIENTOS CINCUERTA ¥ OCHO MIL EUATROGENTOS PESOS
' i . ’ - VALDR APORTADO
- frem ENTIDADES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMIKIMODELOS |\ 0 ) io ae fos Ingresos mensusles) no debe ser Infericr a
\ : COTIZACION APORTES | e
[FemsionADD . T no TORVENR 3 TA050G [ 5 ~ 240500
SALUD . FAMISANAR 4. 1503.360 187.900 | 5 188.000
ARL i 3 " SEGUROS BOUVAR s LIS 36.600 15 36.700
CAJA DE COMPENSACION | ST ] - : 4650001 5 465.300
. INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4 Tnrocunta] “noros | NRO CUENTA|'008400734250°

Jesws lewnen

e

JESUS DAVID RELA CUBILLOS

NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA

1074,158.630

€C N0, CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

-]

2021-02-12

MONMICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE DEL SUPERYISOR

PRCFESIGNAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Pég2de?




! NIt e cormsiclo Oparator da lifdrmacidr
Ra n'Soclal de) Operador de Informaclé'

SIMPLE S A,

{Pag6 da SuAporie
2021 03-02 04 20 05 PM

_CEDULA CIUDADANIA”
‘Cédigo Sucursal (Nombra) ST
‘Referencia de Pagol Humero P[anllla’
Tipo de Piantila - Co
Numdro Transaccldn Bangarla/ CUS L

051 SHANCO pmwen"

$ 465,300

EA,P:: o , * = = .

- Valo¥ il Mo
§240.600
§'188.60

i
NB00224808

NBEDOOZSDEI

' 210301 PORVENIR

14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

iz
SubTulalas . . $465.300 - $0
Total a Pagar: . $ 465,300

Lineas de Servicla FonoSIMPLE: Bogotd 342 2843 - Call: 554 0545 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 60 00 - Gartagena: 634 54 44 - Parelra: 34025 62 Pagina 1 de 1
Barranqullla: 361 88 50 « Reslo de] Pafs: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE| -

SIMPLE S.A. no se hace rﬂspunsahle do las planlllas y pages reallzados a lravés de otros operaderes de In[ormaclen dade que nao iene medlos para ¢otroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informactén suministrada directamente por el cllente, IFl Poder

. N . ve fo SIMPLES

“Antos de Imprimir, asegﬁiesa que sea realmente necesarlo. Protagaor el medio amblente osta en nuestras manos,







