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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
m ————
DATOS DEL INFORME
[Perioda » Centificar: Desde: Ol-mav. 21 Hasta: SLmar- 21
JHombre del Contratista: JENNY ALEXANDRA MORALES BOTACHE Cidula: 1032485171
Corren Electrénis: Jiennyelexandrajam @gmail.com Totbhonots  [STSIATST
Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
rtmouniﬁam Perfil PROFESINAL ESPECIALIDD MNe. CTO: 3912-2021
mahm-ll_-!m Cargo: Codigo-Grado:
tacnico a la supervision - Contratista: P:‘ﬂ' Mo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 002269 ~ |pfocomrao] 2021 | C.0.P. CONTRATO INKCIAL : | 7
[PERFL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [EHRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
(UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAE (%)
SERVICIOS UMIDAD ST VALOR HORA TOTAL e
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuttar
(X GENERAL - LSS MEISSEN MEISSEN CoIME 180 9.400] $ 1.592.000 100,00%
$ - 0,00%
$ 2 000% |
ju PEDIATRICA Moatrac
UCI NEONATAL Mostrar
JUCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
JCONVENIO APH Mgstrar
[sime | | | s -l ooo%
|ruRaLDAD Mostras
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
|GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonoraRios Mo
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINADION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 sy Symesien
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO - No. ADICION coP Pl MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 $ 1.579.200
3 $ _* 1.692.000
4
5
3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO vumm‘rummml PAGOS REALIZADOS SALDO DEt CONTRATO
$ 7.614000 $ 7.614.000 $ 3.271.200 $ 4.342.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVEDENCIA
PREST DE PERFIL DE ENFE ACORDE COM LA LEX ARTIS SEGUM NECESIDAD DE
1 uwnunmucummnmmmmummm ﬂmmmtmmnmmm mwm:?;‘ﬂm ALDTORIAS
-mmmmumuuwmmmvmmmmm
pevst— ettt —————————
MMMMEWMMAWIV
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALLID A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y [BRNDAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y HISTORIA CLINICA
COMUNTARIA. GURIDAD DEL PACIENTE.
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e
FR‘EGISMUII.I CLINICA LA CYON DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
Lal DE SIMUILTANEA DESPUES DE SU REALIZACION, CON

QUE mnmsm DESAI.I.IDY PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
IMATERIA [RESOLUCION 1995/1999, 538/2017, NORMA QUE LA MODIRQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y

HISTORIA CLINICA - AUDITORIAS

(APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCDLOS, GUIAS, FROCEDINIENTOS DE

PARTICIPAR EN LA CAPACITACKO DE PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS ¥ PONERLOS EN

4| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO H GUIAS 0105 -PROC
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , ¥ LAS NORMAS DE B
[APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN

5 LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A ICONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA HISTORIA CLIRCIA

[ TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MEDICAS DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
X5 POR LA INSTITUCION.

JRECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

GTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIOMALES

o

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

mﬂ-ﬁi FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA

— e =1 1 ey VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MIES ANTERIOR $ 1.579.200
2021 2021 /03 | 09
vaLon R MES EN LETRAS [UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL DOSCENTOS PESOS

VALOR APORTADO
frem AL INGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS | ) on de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3]
COTZACON APORTES o SMLMV
|pms|ompo I NO PORVENIR 3 145. 5 145,200 |
SALUD SANITAS. s o08S26 2 EEX S 113.600 |
ARL i 3 SURA 5 22.100 § § 22.200
[CAJA DE COMPENSATION = o 5 281.100 | 5 281.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A Jrwo cuenral  anornos | m)ﬁ{:'u—ENTA]‘DBHDOHOEZ

Ny \J\c\u&gks
& }jwmnu:;*mws\!mm

1032 485121

OC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

2071-02-12

FERRISON PATIRO ZULUAGA
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESINAL ESPECIALIDO
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