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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE:SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACISN DE SERVICIOS COORSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME >
Periadd a Corthfican Dosde: | 0l-funsal ¥ Hasta: 30june2y S
Hombre del Cantratistay ARGIE JULIETIF MARTIMEZ MOEANC ~ Cédula: 2032480572 r'd
Carrea Blectronlco: angiemarti 31, cof L Telétonols): 3142520335 i
[Nombre del Supervisor « Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNAOEZ ./ Cargo: MEDICO GERERAL ri Codigo-Grador 211-11
Nombre de! Supernvisor < Contratlsta: Pl No. CTO:
Azoyo tecnica a la supiev/son « Planta: Corgot Chdigo-Grade:
Apayo tecnica 9 1 supervision « Contratista; EVELING TATIARA CAPERA BARRAGAN 7 Paril REFERENTE DE FROCESO Ro, CTO: 4574-2021 -
DATOS DEL CONTRATO,
NG CONTRATO: : 005282 7 |pfocontzme! 2021 | ‘CDP.CONTRATO INICIAL : | 137
PERFIL AUXIUAR O ERFERMERIA ¢
|DIRECGION & LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE VRGENCIAS 7"
[UNTDAD DE SERVIGOS @ US55 TURAL P4
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: CENTRODE | CANT HORAS, CANT HORAS : ; PORCENTAIE {%) CENTRO
FERVICIOS W cost0s: | esTANDAS ADICIONALES VALDR IR HEETALS DECO5703
DIRECCION DE AMBLILATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qe
URG OBSERVACIGN - USS £L TUNAL [runat BozIN 168 7 4 7 |5 9,400 § 1.874.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0.00%
DIRECCION OE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mosry
UCI'ADULTOS Mayizr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Magtrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRG 1 [ | | B - ocoo%
RURALICAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUBADAND
{ASISTENGIAL) ¥ RUTA DE LA SALUQ Bostrar
GESTION DEL RIESGO Mbstear
SALUD PUBLICA PIC Mogtrar
HONQRARIOS Motrar
|REmMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES;- $ #1.974:000 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MILPESOS
‘EJECUCION PRESUPUESTAL OEL CONTRATO
3 : ) A FECHA TERMINACION i >z
FECHA IN|CIO CONTRATO 2040542021 A el it 30/06/2021
: FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES : 15
No: PRORROGA| F| . ¥ 4 " 3
C ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERVIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 1 waer-01 /] 20210831/ 3 4175 1.861.200 1575 4 1
2
3
q
5
6. Junia $ A 1.974.000
7
8
9
10
11
12
13 x
VALOR INICIAL DEl CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.256,000 S 4,117.200 s 1:974.000 $ \ 2.143.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE ELPERIODO REPORTADO .
; . : ! ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas enfa minuta ; CADA OBLIGACION - PRODUCTQ O EVIDENCIA
Prestar sevicidy de perfll {aimiliar de llf!'m!”ll,'llel‘&‘l.tal‘l 1a Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR N
1|ES.E, de acuerdo 2 los principios del Sistema General de Seguridad Socis} (5655}, Sistema Obiigatorle de ::i::i::::“l :: '3‘"‘: ! :"""T"ﬂ::‘:;":‘:i""“ electranica, regfstro'de . tustarsa Clinica
Garantiay Cafldnd {SOGC] ¥ demAs normas roncordantes . eEace o dets Mcicpiesasinados
| Kealizar actividades de inf cldn, rducacié i *'prémever y prevenir [a Realizar pienes de cuidado con &1 profesional de enformeria para cada uhs de los :
“lenfarmedad y ef autocuidado do a sakid a nive! Individuat; familiae y comunitsria segun s opley reg] en Uempo real en la fislosia clinica

Pig1de?



'SUBRED {NTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURESE

MOMDAE COMPLETO CONTRATISTA
1032480572

NO. CONTRATISTA

- EVELING TATIANA CAPLRA aj“y{n
NOMERE DEL APOYQ TECNICO A LASUPERVISION

REFERENTE DE PROCESQ

20210212

INFCRME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPS-FT-11 ¥6
Registrar an |s histalia clinica la Informacidn i Ja intervencion al paumlé plan de curd:dnsde enf!lmem.
simuttinea o inmediatamente despu s de su realizacion; <or RS Realizar plaries de tyldado con el profesions| de enfermerla para cada uno de jos
deaatifica {16gica, clara, completa) y demas eriterlos que dafine ¢f Mi 1d de Salud yF Sacinla lentes segun su v «n tiempo réal anla hlstorla dinica, Mistorla Slinica
Entes compretentes que reguian fa materla [sz!udnn-l!@il!s”, 839/2017 norma quo la revision de histofla cifnica electronica , 1¢3islra @n tismpn real de (a3 actv/dedesde. S
modifique sustituye), & h(omurdq forma oprtuna a |a enfermara v/o médico del senvicis, 105 cambios en el {cada wne de Jos paclentes asignados
estada o evplucida del paciente
Apoyar ts alaboracld itn de fi {03, pr los, guias, procedimirntos du enf rla y adhéri blecidos - fadl " Brmados porta
4{alos misios, «f ditjgenclamlento det Imlentd Intarmada en las casos perti B A R A Y. s Historia Chnice
2 1as normas unvers de bissegurid P gwp corkesponda p P
Apoyer €1 process de alta rempr fortaleciend; delpatiente y [a familla en ba promocidn de f0ar Infori acion clara 21 paciente v w sUl hnnlh‘r com raspecto s 1a odecuads toms de :
5| habstos saludables, & iidadoy culdados especificos de scuérdé 3 ¥ daciones medicas, fmedicame segin formulacica por &l medico tratante , dar vecomendaclones Historia Clinica
dejando rqmvv excrlto &n'la historia clinica yfod destinados por 2 ing segin eo {a on cada case 3 f el idad
S S : ; ? 2 [Asistencia e idad i irminacion y todzs las actividedes @ apoyo s
6| Otras actividades propias dal perfil que fortalercan el desarrallo de flas acthidades misionates, imaras s N s addbnelinles aat md.mz Historia Clinlca
7
8
9|
10
1
12
13
14|
1 i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDDQ AL QUE F
CORRESPONDE €L FECHA OF PAGOD NUMERQ DE PLANILLA . ) ) :
'—""mo T ) WES DIA VALGA KONORARIDS CERTIICADOS MES AMTERIOR -
(ALGR HONORARIGS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS PESCS
: VALOR APORTADD
irem ENTIDADES APDRTAR?ES SEGURIDAD SOTIAL INGRESD BASEQE. VALOR MO DRLOY (Sobre ¢ 40% de los Ingrasos mensuales) 0o debe serinferior a
~ T - COTIZAGION APORTES S SALMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 4
SALUD ¥ FAMISANAR ‘s -
- - s 508,526
ARL 3 . SURA o
CAJA DE COMPENSACION NO - NINGUNA -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDA BANCARIA: { BANCO BE BOGOTA Jrirocuental asorros | NRO-CUENTA| 194301754
R VAYSTZ {\,TQ("'I ng2 \7].
JGE SULIETH FAARYINEZ BIOLANG ple:

Pég2de2



