SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT11VE

DATOS DEL INFORME

e
{Periodo » Cartificar. Desde: Oioceal 7 Mo 2T
Nombre del Contratista: |N|!'_ MIREVA ARIAS GOMEZ
Corren Electrdnico: 7 il
Mo bre del Supervisor - Plamte: NAMCY STELLA TABARES RAMIMEZ Cod igu-Gruds, COMGD 003 GRADO 05|
Fesmbure del Superyisor - Contratista: Ma. CTO:
|M1-uudmallwp|mlu-llm Cidigo Grade:
Apoye tecnico 8 ls muperviiion - Comtratats; ANGELICA ESNEDA SARRIA MINA pn_m REFERENTE TECNICD TERAPIAS Ma. CTO: 1883
DATOS DEL CONTRATO
O CONTRATO: 001870 |ado cotrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | n
PERFIL: TERAPEUTA RESPIRATORID
DIRECCION A LA GUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © [ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
DAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE 1) CENTRO
SERVICIOS COSTOS [STANDAR ADICIONALES T - .. OF COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS ony yd P
URG DBSEAVACION - USS EL TUNAL T Baxtn 1867 12 /£ |5 17.655] § 3.495.690 100,00%
= 0,00%
- 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostesr
UCI PEDIATRICA Dastoae
UCI NEONATAL Mastear
UCI ADULTOS Deutrae
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
PG 1 | | | Is -] ooox
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastear
GESTION DEL RIESGO Mastrag
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
HONORARIOS Mot
REMUNERACION P Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ / 3.495.690 | TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 wththip oy 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO INACION No. ADICION ADICION CoP CERTIAGADO MES CUENTA DE COBRD VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-10 1 4 6.038.010 L
2 202140701 _2021-08-31 2 3 3.601.620 1588 2 Febrero $ 2.566.040
3 2021-09-01 2021-10-31_J/ 3 5 6.567.660) 20 3 Marzo s 3.283.830
4 20211101 2021-12-31 4| [ 5 6.143.940 7700 [ Abril § 3.177.900
5 Maye 3455650
[ Sunio 3.177.900
7 Julio 3.177.900
[] Agests $ 3.177.900
9 Septiembre 5 3.177.900
10 Cetubre B 3.455.690
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9.851.490 s 32.202.720 $ 29.130.750 s 3.071.970
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARAOLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Mealizar miy actividudes coma Ternapeuta Resolratoria , spoyends y brindando & los
1), Prestar vervicio de panfil [profesianal de apoyo terspdutios) soords con 1 Las A7, segun neceiided de LA
1{SUBRED SUR E.5., de scuerdo » los principios del Sistems General de Segurided Socis! (SGE5S), Sistema L SCCUISJNEA 4 ) i M e S S i St Infourmackin regisissda en o Historls Chnica dei pacents
QeNgutonin de Geramtls ¢ Cabdad (SOOC] y embs nomas concardantes iy pacunts. o Shemor
de otfod slstemas
Reallizsr cducaciin clnica funcienal y teraptitics de Yi problomad de salud cardio
7). Realizar 4 & . ¥ prevenic b entadala ¥ arga Ty Y Guias ¥ proqoce|os inteenos
enfermedad y ol sutocuidade de la salud a nivel individ sl famiiar y cemunitaria, la enfermedad Participar en progr del g ificar los problemas
@n salud respirators que se gemere en [ poblaidn.
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§). Regotrar en la histora dinica toda la informacién de la stencidn ! |
g, durs, espachon an blants, oe uniigar ogtes, [Registrar en (2 hirtona chr s de! packerte s evohuck n dianis Lo come dgnos vitale,
1 s - . - desputs do.su oy retede v Mistoria CHaven en ol aphcatics Dimemica
[t d clentifics (igica, cara, completa) y demis criterios gue cefine o del patiente pr P ol tipo de
de Sakady Sedalst o e e maters 19951999,
B/T017, mierna g ks modfigue o wntituys)
4). Apayar i dgacidn de formeim, v, de ppove = v Revisar rieackin yie . apliesr " ;
4| ndrerivse o los mismos, (Y= it an du bionaguridad, al pac chica y ¥ v ahuar
= alen du b = St w34 ; weshsactn flaics ol pacsnte
5| Apayar & DL SR ¥ = las e peente y ¥ wanfi B enticded _misomar y exphiar
% {diferentes rutas de stencon en salud, asi b én para la de al pac abre ol p agir y b rh vio Guiss v protocoios mtemmoe
dadores de s selud Jtamitn du scuerde o protocsies internar.
[Las servichon de bera pia e basan en b £
) At o equipes para ol et Btegrsl § oudade del paclerte, de sousdo sls L para ol e ey
[l leams srasd de vantie o maeranics, Mislogls pulmone | progrema demicCanol y
narmatividad ogal vipente S senuilial fngal viganin. peacadirnlertos a los paclortes
B vabuar o eetade del packonte, e v osplead 8l
). Valorar fevaiusr], . definie plan de mecdice scorde ol cuadre dinice 3el tobre ol b gl al B 2 o hilvtors ciinka
7 coneulle o LA SUBRED SUR 35 F, hasia su egreso y/o seguimienio ambulstorio. medica ratante y anster & histsna cink At .
uegun reormatha interma.
4. Informar pporiunsments § tamillar, scudiente, representants o Eotidad custodis del paciente, s erokecian, v ephoer o ¥ Ia evohacn dia o evtado de valud del
Iilﬂﬂ- - PR—— . M A——— i spleado ol paciants. Historia Chrkca rmgstrads £ medesl mepaetse
|1 O1ras pribdade: propest ded perfil que foralercan o e lns lonate :mmmﬂ“:ﬂ-pv::'nmnﬁm N — Gwan v protocelos intermen
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m“:":l FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
"ARO Mis o WS M = 7 VALOR WORORARIOS CFRTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.177.500
R T]
2021 9 2021 10 08
| VALOR HONCRARIDS CERTIMCADOS MES ANTERIOA [N LETRAS [TRES MILLOWES CUNTO SETINTA ¥ SHTE MIL NOVECIENTOS PESOS
o 8 VALON APORTADD
L] ot Jreti— mﬁMQMWv:mMummMc
[FENSIONADO | T COLPERSIONES 203200 203600 |
SALUD COMPENSAR 158,500 155.000 |
R $ 1.271.160 r:
ARL 3 SURA 31.000 31.000
‘CAIA DE COMPENSACION ] st COMPENSAR 393.300 | S 393,600 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO ]
INTIDAD BANCANIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [mrocuinia] awomcs | NRO CUENTA] 1 4870207638

\\:{Al\‘\\ © 4y Ei:\}(l'a

L, 7-

—#bE MIREYA ARRS SOMEZY ¢ v, WANCY STELLA TABARES RAMIREL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA = WOMERE DEL SORERVISOR
52360088 DRECTOR TECHICD

ANGELICA ESNEDA SARRIA MERA
MOMBRE DEL APOYQ TECHICO & LA SUPERVISION
REFERENTE TECHICO TERAPIAS

102102-12
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ARIAS GMEZ AIDE MIREY A
52368088 ¢ iyl
' i Ly :

|

Recibié actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de

Oghoras ||| 4| P
para constancia se firma t :;' I', ';l_ : k ii:-- | |
| i ' i g i ! | i
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