SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
et
s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
e —— -
L DATOS DEL INFORME #
[Periodo & Cartificar: Desde: 01-may-21 Hasta: " Simay.21
|Mombre del Contratista: |AMA YOLANDA GUINTERG LOFEZ Cédula: Iags:m ;
Correo Electrénico: anayolan: i | .com ,- Tekfonals): 3213046561
[Wombre del Supervisor - Planta: - Cargo: o Codigo-Grado:
Nombre del - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GEST)ON ADMIR Mo. CTO: 2813;2'021
{Apayo tecnico a b supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado: -
yo becnico & la - Contratista: Perfil No. CTO:
e
DATOS DEL CONTRATO -
NG CONTRATO: 002124 _|aocontrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: AUDILIAR DE ENFERMERIA -
DIRECCION A LA QLIE PERTENECE: | DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : |merssen =
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAIE LCENTRO)
UNIDAD s VALOR HORA ToTAL e il
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|pireccion pe urGEnCIAS Mostrar
|oiRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - LSS MEISSEN MEISSEN H02ME 186 5 9.400 |5 1.748.400 100,00%
i 18 = 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastray
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [$ - 000%
JRURALIDAD e A
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
(GESTION DEL RIESGO Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
|NONORMK75 Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
N ——
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 f cmm“mw““m“m“ 30/04/2021
e P CIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA
INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION wp CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 1.917.600 859 1 ’
2 Febrero s 2.368.800
3 Marzo $ L961.200
4 Abil $ 1632000
5 Mayo $ 3748400
&
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 s ~— 9.531.600 s 7.670.400 S 1.861.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) m%m ol ! L PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS SEGUN NECESIDAD DE LA
1{SUB RED SUR E5.€ DE ACUERDO A LOS PRONCHPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSSS), SISTEMA mm::mf}mmg‘m 108 mne uwm?mﬂ ARNNTORIAS
| OBUGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A FPROMOVER ¥
2{PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ e AR 3 . N HISTORLA CUNICA

COMUNITARA,

ISEGURIDAD DEL PACIENTE.

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENGION AL PACIENTE, PLAN DE
CLIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
+ SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS |

3| QUE DEFINA EL MINISTERID DE SALUD ¥ FROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUUE REGULAN LA

MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) £ INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICD DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y

AFOYAR LA ELABORACION  ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE

4{ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIANMHENTO DEL CONCENTIMIENTO

INFORMADO EN LOS CASOS O LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN
PRACTICA

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN

LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADD Y CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITC EN LA HISTORIA CLINICA Y/O

w

CC AC EN EL PROCESO DE ATENCION SEGUIRA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

B BGOTADE \NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
sImﬂmm%mlmeFMTMUNELDEﬂWWL&SMS NESI!\N.ECIDASPORLANSTFTUCIW
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

o FECHA DE PAGD NUMERC DE PLANILLA
fo | MBS '“Ro T S I DA R VALDR ERTIFICADOS MES s 1.692.000
v i

2021 4 2021} 05 | 10

VALOR f:mupcs MES EM LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS ROVENTA Y DOS5 MIL PESOS.
VALOR APORTADO
FEM JCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMIMODELOS |\ ) 40n de los ingresos mensusles) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 145. 145,400
SALUD SALUD TOTAL _ ¢ ooss B 113 S 113.600 |
ARL 1 3 SURA : < 22,100 | 5 _22.200
CAJA DE COMPENSACION =] NO S 281.100 | 5 781.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Trrocuenia] _aworros | NRO CUENTA| T00ABIpA0RS___ 7 |

\\Q\QFC}U Que e

. Is])

ANA YOLANDA QUINTERC LOPEZ

COMPLETO O
39.639.364

CC. NO. CONTRATISTA

WIARTA uww*
NOMBRE un
PROFESIONAL GESTION

YRATIVO EN SALUD

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

vigldel



J

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES S

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

.
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Escaneado con CamScanner




