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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA YOR
Lossstc INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
[Periodo a Certificar: { Desde: | D1-0ct-21 / Hasta: 3ioct-a1 4
{Nembre del Contratista: ‘IJLlAN ROOO CAMELO PENA Cédula: 65718351 r
Carreo Electrénico: {angelrocio2511@gmail.com Teléfonols): 3200580858
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
[ pervisor - G ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a |a supervision - Fh:_-n_a: Cargo: Cidigo-Grado:
AEm tecnico @ la Wp!ﬂ'.[.l.iﬂll - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003830 |afiocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 367
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
BERVICION UL COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES Sy P DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosttar
|DiRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Qeultar
LQl ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JB2TN 192 ¥ 5 9.400| $ 1.804.800 100,00%
5 - 0,00%
3 = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I il | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mastrar
|PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mstrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s ,J-/B-GQ.SOO UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Terminacion| MO APICON | anicion i ceRTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.384.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.692.000 1585 2 FEBRERC 5 1.015.200
2021-07-23 2021-08-31 L 5 451.200 2021 3 MARZO $ 1.804.200
3 2021-09-01 2021-10-31 4 5 4.888.000 2164 [ ABRIL s 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-31 5 5 5.499.000 2262 5 MAYD 5 1.692.000
6 Junio 5 1.579.200
7 JuLo 5 2.199.600
8 AGOSTO > 1.692.000
9 SEPTIEMBERE 1.692.000
10 OCTUBRE > 1.804.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.512.000 $ 20.426.200 s 15.171.600 S 5.254.600

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

Fl ipul i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {aualiar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED SUR

’ . o
E.SE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social [SGS5), Sisterna Obligatoria de Recibeo y entrega de turno, revision de historlss clinicas, registro de actividades de

=

MNOTAS DE ENFERMERIA AUTITORIA CONCURRETE

Garantla y Calldad (SOGC)y demis narmas concardantes i e pacientac,
Realizar actividades de informacldn, dn, dn, enc das 8 promover y prevenir la A
P I revi ' 1A AL ONC
enfermedad v el autocuidade de |a salud a nivel indlvidusl, famitiar y comunitaria. g gl AL
Reglstrar en ia historia elinlca la nfermacidn de la Intervencidn al paciente, plan de culdados de enfermeria, -
imults despuds de su raall i . il
<ientifica (légica, clara, completa) y demds criterios que defina el b lo de Salud v ion Sacial o i en autocuidada, ali i ¥ todas las acti des de apoys
RRETE
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 833/2017 nerma que fa deacuerdo a la condicion clinica del pacients. HETAT D ENERNER JUDIDRR SaNEl

L # Infarmar de forma oportuna a la enfermera y/o médice del servicio, los cambios en &l
estadao ¢ evolucién del paciente
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDA MAYOR
BT D INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
Apayar la elaboracian, actualizacién de formatos, protocolos, guiss, procedimlentos de enfermeria v adherirse " Vi d tade -
44 los mismos, Incluyendo el diligenclamiento del consentimiente informado en |24 casos pertinentes TM“ 3 ::::::‘:::e;:; e swgguridac) 5 i AUDITORIAS CONCURRENTES
|Barantizando las normas universales de bioseguridad. ¥
Apoyar ef proceso de alta temprana, fortaleciends conacimientos del paciente y la familia en la promacidn de [Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria, para cada uno de los
5| hibitos saludables, autoculdado y cuidadas especificos de acusrdo a ¥ rec daci: médlcas, |gnadas d asu legis y haclenda registras en tlempo real en AUDITORIAS CONCURRENTES
dejando regisiro escrito en la historla ciinlca v fo destinades por |a |2 histirla clinica.
CONTROL OE THSURTOS TEL SERVOLID (e S RECTOTENE |
Partic] I jan del paclent dor sabre los habitas de vida saludabe,
§{Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el d de fas acti fsianal Y;U:;::;:':::::::ﬂ:n: di'::p‘;:::: :I: refok habites de s sukicatie/ | o oy TE ITILIZAR RACIOMALMENTE EL MATERIAL D€
7|
8
9
10
11
12
13
14
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e
R 6 FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
AfD MES Ao T MES T DIA T : = o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR $ ¥ 1.692.000
2021 9 20214 10 | e :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IRSNFIRBASEDE (]| VRIDRMIBMOBELOR o o d aemen el e e e
COTIZACION APORTES S i
S —
[PENSIONADO [ wo PROTECCION S TA5A00 | 5 145.200 |
SALUD FAMISANAR $ 908.526 S 113 5 113.600 |
ARL ] 3 BOLIVAR 1 S 22,1008 22,200
CAJA DE COMPENSACION | S| COLSUBSIDIO S 281,100 1 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMEIA 5.4, Jrrocuental anorros | NRO CUENTA] 22315019579
1 il
0 D /q
(el SK! 0 Q@ m!!cxﬁ /{’2 i
ki E AN . e annlbis 04l T (?EJ—(;,M‘?
LILIAN ROCID CAMELO PERA T ALEXANDRA Rénntsuezaum;é 2
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL sursmsaft
65.718.361 PROF.GEST.ADM EN SALUG"
! €C. NO. CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
]
2021-02-12
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