SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E,S.E
INFGRME DE ACTVIDADES CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS CO-DPS-FT-11 V6
DATOS DE yﬁonme /
Periodo a Certificar: | Desde; | iep.al ¥ : Hasta: | 7 0t T
Nombre dei Conlratistas, | CAGRA MILENA FORRES GONEALEZ Cédula: 013659168 ¥
Catveq Electranico; {auratorrespéd@gmail.com . . Telétonols): 3144386484
dombre del Supervisor - Flanta; : : Fi Cargo: ] Codigo-Grada:. ]
SmEre del Supervitar - Cond EVELING TATIANA CAPERA BARFAGAN Perdil REFERENTE DE FAOCESD Na. CTO: 46742021 S
Apnjo tecnloo a fa superdskin - Planta: Largn: ) Codlao-Grada: .
Apnyn tecnlea a fa sugendshon - Eontratista: - Perfil . Ho. CTO: I
DATOS DEL CONTRATO /
O CONTRATO: 001323: [sho contrate] 2031 | C.0.9, CONTRATO INICIAL ¢ i T2 7
PLAFIL: ENFERMERS
BIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION SERVEIC DE URGENCIAS,
UNIDAD DE SERVICION = T |UsSTUNRE -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : . PORCEMTAIE (%} CENTRO]
SERVICIOS HRIBAD cosTas | - ESTANDAR ADICIONALES VALOAHCRA ToraL DE CO5TO5 .
DIRECCION DE AMBULATORIQS Mostrar.
DIRECEION DE URGENCIAS Druteai-
RS OESERVACION - USS ELTUNAL TUNAL pozTH 180 24 5 17.400| & 3.549.600 100,00%
' ' $ ‘ 0,00%
_ ] - “0,00%
DIRECCION DE HOSRITALARIOS Mostrar’
UCI PEDIATRICA Mestrar
ULI NEONATAL Mpstar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION. COMPLEMENTARIOS Mastrer.
CONVENIQ APH Mostrar
[stre ' [ 5 -l 000%
[rurALIDAD ree
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL).Y RUTA DE LA SALUD Blostrat
GESTION DEL RIESGO strar:
SALUD FUBLICAPIC . Mongr
HONGRARIOS . /Mot
REMUNERACION { Mastiar
VALOR SERVICIO PRESTADT MES: § : I 3.549.600 | TRES MILLONES GUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SE'SCIENTOS PESOS // ’
; W
/ EIECULION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
- — " - ” "FECHA, TERMINACION . Bf0a/3t
FECHA INITIO CONTRATO. 01/02/2021 V COHTIATE IHIGAL anfoa/2021 i
. FECHA - VALOR {EUENTA SEGUN MES — s . L
No. PRORROGA| FECHA INICIO |aerpanacion N}/ﬁniaqn < ADICION /r_.n? 7 cammacane MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
. 020530 N ‘l/
1 20210501 Afzoz:. 0520 / 1 /| % 5950800 f" 955 fi 1
2 2021-07-01 -2021-08-31 4 4 i $ 3.654.000 Py 1575 ¥ ] 1 Febrero ] 3.654.000
2 2021-03-01% | zozizaz F| 0 3 $17.695.800 |§ 2252 3 Mirzo § - 1.862.800
[ bl B 3.758.400
5 Mays 15 4,071.600
[ Junio & 3,957,200
7 Fulio 3 3.549.600
] Aposte [ 3,340,800
9 Septiembre, H 3.540.600[
10
11
12
- 13
i
VALOR INICIAL OEL CONTRATQ vAI.'Dn}éTaL_DEL'_CONTRAID PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
4 14.094.000 § v 41,394,600 $ 29.754.000 § 11.640.600

EJECUCION DE-ACTIVIDADES FRENTE A EAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REFORTADO

DBHGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulasias enla minuta) | “C7V/IDADES DE Romc:;f‘gh;f:{.;:?:;o EN CUMPLIMKENTQ DE PRODUCTO O EVIDENGIA

Frastar servitlos de acuerda al perfil [Enfermeralol) dcorde con la Lext Artly, s=gbn necesidad de LASUBRED T _ . L . . .
1]SUR E.5.£,d scuerda a fox princlplos e Sistéma Genorat de Saguridad Soriil (SGSS), Sistema Obligatorin e |20 7 ¥ SVHVAR U turno.raisian de Mstorta clinica electionica reglatro aotivldades

L . R Historta Clines
[Garantla ¥ Calidad ISUGC]\I detds normas concerdanies “ cada un de los Pamm” aslgnadcs. )
T Reallesr oethddades de Infarmacién, sducacidn, comunicacidn Inadas yoreveniria Partidipar en t3 education del paciente v culdadar sobre habltos de fa vida saludable, 12 i
| ml’ennz:la:ly el auwtuldadu dela salud 2 nivel lndhrldual I’amlHIl \r comunitarla reforzanda las le:omendal:[anes e parta medica , Histarla C. inca
Regisnrar ek Htstulla Clpica tuda la [ntotmtitn del acw i 7 v culdada de..
PR - dm::!‘desu {lzacibn, can Integralld ‘N\ X Ip:u - ,,: " deh[smrlaclllﬂ:aelemnmcun:ada]umaday Jpenvisln de potas de dei Histarlo Clk
[del personal a cergo parz verificar veracidad, sequencia, ¥ coherencia o8 las ica
chentifica {Iéa!:a, dlara, onmp]a:al y dembi Critarias & qut défina o Minkstetio de Situd Privtecridn Saclal @ idades realizadas ot ol persoml

Ents competentes que regulan la materla {Resoluclon 1995/1999, 839/2017 norma que 1a
| miodiNaue sustituya
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hoe iNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
| _
Ancryar 1a elaboractin, actuslization de farmatos, pri gaole?, giias, procedivni de €nfer. v aghet . .
€72 o5 misme, incllyenda ¢f dbgenciambenta del ¢ lento Informade n las casos péttine Leer, ;Sacillaary aportasesin exp ve PAra fusewas prof Histarla Clinlea
L i Va5 riormis g e il ) - Dldlgem:iar 5 Consen| oS SEgan ,_ | para cada paeiente o

Asegurar la gorrects aamlnlstracrﬂn de mdimmemas de acnerdq ala) prr_srrlpclén mhh:a aserita, Ies:hlz, Fegistra en Mantlllas de medicamnetas par dinarnl:aa, hatas de enhrmer\la de cada ﬁimwla Clifica .
carrécts, actualizada de acuerda’al I stabl pera Institued raclente, verficando bos 10 comectos B N

Apoyar en la identfflcazion, ¢ carakerizacldn; Inseripcidn, manejo, senuimienm ¥ canalizaclén 3 usuiarids & las G . do oL - L .
diferentes iutas de dtenclén en salud, Desde al:tri?gug__u aienta 2 oy wsuaion  a censulfar b diferentes ritas de atenclon Hlstorla Clinlen

Artieudar acciones con los equipas misicnales parg ¢ manejo integeal ¥ cwidadn del pacisnts conforme lo- - B L
Tomar.condlieta Mesponda (9, Istarl
astablece la Ley 911 de 2014 o horma que la madiiigur, adickane 6 aistituya. :'n:r o = segiin corresponds (PAE} ! Histarla Clinca
i ERe;lrzar sl segulmi!moy custadia del carm da pare del servicia asignado de acuerdo 2l pmnedimlenmv Dillgenclar nota diarka da carra werlficaclon y raglstr ded misma. Reaitzar

formates Instituclonates arquea mensual y camblo de medicamentas vencldos Historla Clinléa
—

Hacei seguimlents de cnntml veulua:ndn al personal austliar de enfermerta :Ie acuerda asus compelenclasy ] ruln:ara g - netas de snf ,Se vela pnr ul biefestar Formata fista de eheausa not de onf "
actividades del sefyicko, acorde ton {3 Lw 911 dé M4 o noFmE que iz motﬂl‘que adl:ioneo SUSTItUYE.: el Lstiatin frente a Ja ohservacia del auxiliar as enfermetia ormat ¢ cheq 2+ enfermeria

L‘u]dado Inlegral al suleto da clidade segin &l serv[cﬁu v Rurna astnada en

10]Otras actividades proplasidel perfi que fartalezcan ¢l disarrall e las actividades mish nal lilents a las guias, »Warlficar | D de atividides el H{:rdH_'i Clnica
) persnnal dz apoyo yue de'eontinuidad al trdtamienta del padenm ;
1
12}
13
12
15
INFORMAC|ON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERTBEOATAE T , - -
c";:;g:&;‘:‘.’ﬂ e o FECHADEPAGD o~ ,./ﬁuMEaa e mmu#f _ _
ARG | MES A Ao MES DA 7 VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.340.800
2001 /73] 2001 09 01, oeposezs
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCLENTOS CUARENTA MIL DCHOGIENTGS FESOS
VALOR APOATADD
resa ENTIBADES APORTANTES SEGURIIAD SOCIAL ca‘rl_'za:;s“ valoR m;':_';“ #05 Lisaben et a0 tetos r-mﬁ: sr::[r;l:l’es}nu et sex Infertor &
— o .
PENSIDRADG I NO PORVENIRY 7 - 5 213.800 % 233,300
SALUD i NUEVA EPS $ 1.336.320 I 167.0001% 167,100
ARL | 3 SURS f 7 LA, 5 32600 |5 32,600
CAlA DE COMPENSACION ] 5| -CAFAM 5 g 413,400 [ 5 413.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANLO DAVIVIENDA 5.4 - jnrocuental anoreos | T NROCHENTA]® 004800373351
2K At : & ;
LAURA LEN»\TORRE_E_E'NZALEZ ’ EvELNE Ta CAPERA BAR ;/
NomBre LomprEro conTRATISTA” " NOWIGRE DEL SUPERV!S
13654166 REFEREMTE DE PR :

L. NO. CONTRATISTA

¢
MOMBAE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
]

2021-02-12
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CERTIFICADC de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

TORRES GONZALEZ LAURA MILENA

ha completado el curso

INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

“EXAMEN- _ZUCOQQZ Calificacign: -
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