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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALSALDIA MavOR
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-1 V6
e DATOS DEL INFORME
Perloda a Certificar: Desde: | G1-nov.-21 Hasta: Wnavezl 5
bre del C: MAYERLI DUITAMA SUANCHA 7 cédula: 1033766644
correo 5 MAYERIT 14 _15@HOTMAILCON létonofs) 31
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: > Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA Perfll PROFECIONAL ESPECIALIZADD No. €T 3042-2021
oyo tecnlco a la supervision - Planta; Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la superyision - Contratista: CINDY MAGALLY PERILLA MENESES Perfil ENFERMERD Na. €TO: 644-2021
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 002960 [Afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AURILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS © UMHES TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

senvicios woro | gore [umione | wmert [ wwonvom S

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar

CX GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL CoITH 165 36 s 9.400| § 1,889.400 100,00%
s - 0,008
$ - 0,00%

UCI PEDIATRICA Maostraj

UCI NEONATAL Mostrar

uci ADULTOS Mostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar

CONVENIO APH Maostrar

SIRC K -l 0,00%

RURALIDAD Maostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD bate
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.889.400 | UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 R 30/04/2021 i
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICIO . ME: ENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHA TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO SCu GAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 § 3.327.600 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 P 5 1.974.000 1585 2 Febrero ) 1.635.600
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 5.438.400 2164 3 Marzo El 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 1.395.400 2690 4 Abril 5 1.861.200
5 2022-01-01 2022-01-31 5 $ 1.616.800 3236 5 Mayo 2.425.200
6 Junio 1.861.200
7 Julio 2,030,400
8 Agosto $ 2.086.800
| Jes Septiembre $ 1.231.400
10 Octubre 5 1.748.400
11 Noviembre $ 1.889.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO J PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
E; £ F i
$ 6.204.000 $ 19.956.200 $ 18.461.600 $ / 1.494.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO -
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE Y
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segdn necesidad de LA SUBRED SUR 2
1}ES.E, de acuerds a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sistemna Obligatorie de wEDM}:SIISLIAT)R:IE_I:‘;Ls.l‘;:!:F:ILTJ)M[J)}:ENCTLQTfﬁos’;flﬁl;:;“\'?ﬁ::mgloo‘;Tu ANO NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
y Calidad {SDGC) y demids normas concordantes
: % - teadd CUTDADD INTEGRAL AL SUJETO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO ASIGNADO, BRINDAR
Realizar acthvidades de educaclén, ¢ | a y prevenir la o
QNTROLDE LIOUIDOS ASEQ DEL PACIENTE CANAZACION DE VENMAS  TOMA DE
en la historla clinlea la informacion de la intervencion al paclente, plan de cuidados de enfermeria,
ol di después de su realizacian, con | lid falidad
R CUMPLIMIENTO AL 1003 DE LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUA)
[cientifica {ldgica, clara, completa}y dem%s cl‘iterlos.quo defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o DJ:?EN.IZJ\E 105 CUIDADOS PRORIOS DE ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE Ll\l\‘ AUDITORIAS CONCURRENTES
Entes competentes que regulan la materia {Resolucién 1995/1993, £39/2017 norma que la INSTITUCION ¥ EL EJERCICID PROPIO OE ENFERMERIA.
| modifique, sustituya), e informar de forma cportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente

Pégldez




s_uaﬁEb'l_NTEGBA'DA DE'SERVICIDS DE SALUD SURES.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION. PE SERVICIOS CO-OPSFT-11 Ve
ARojar i tlabiomclén, actulizacién de formatos, tes, gulas, pracodimlentas tho enfermeria y adherl (GEHCIAMIENTA INTEGRAL D 145 HISTORIAS EAINICAS, REALIZA REGISTRO SEGUN . .
% lsinos, incluystids of di | del hnlenta informado on Los Fasos peﬂinvmes RIIGENCIARIERTO ! GTOCOLO I, rl‘omﬂs OF ENFERMEIEY GisTRa 56 NOTAS TE ENEEAMERIA, AL DTFORIA CONCURRENTE
garanlkando fas nofnas uruw.-rsal-:s de bleteguridud. PR
Agoyat el procesa de slex Lemprana, fartateciénda éonoclmizntes del paciente y Ia famllla &n da promecidn da CONIRDL BE TH5UMES DEE SERVICID, GHE REQUIERE £l PALIENTE, LTLLIZAR .
5| hititos satudables, autotuldade y culdades especifiens de al:ucrda & raka mienta y fecom =nda Flonés médicas, RnCIGMLMENTE £1 MATERIAL DE CONSLIMD QRIE SER NECESARI PARA CLIMPLIA EL IHVENTARID ROR SISTERSA, AUDIFQRIAS CONCURRENTES
|tiande registra escrito en la istaria linica ¥ fa dacy s destinadas por a instltuci QNEG COMTRAACTUIAL ’
[itras actildades progias del poifi v fortalezzim e o de fos aefividadas maisional EIUNDIRY PRACTICAR, DRECHOS, DEBERES, MISION Y VISION DE LA INSTITREION HISTORIA CLINIER
- N T T o - o SR |8 PLATAFCIARA OF ESTRALEGLA e —_
7
El
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11
12
13
4
15
_IN_FDRMAC_I_CI_N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERigno AL e -FECHA DE PAGO ) NUMERG DE PLANILLA R
% —5 P s - — VALDR HORORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 4 " 1.74%.400.
e e e - AA15AD0652 / ' :
2000 10 - 2021 11 | 10 M0 _
\/ALDR HONGRARIOS CRRTIFICABOS MRS ARTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHE MIL CUATROGIENTOS PESOS
S o . . VALGR AEORTADD
{Tem ENTIDADES APQRTAMTES SEGURITAD SDTIAL INGRESD BASEE | VALORMINIMOBELDS * loow s uins i o Ingresos memsuslesl na debs ser Inferlor &
’ ‘comzation ARDRYES ! o SMLMY
PENSIGNADD i ] MO - COLFONDOS 5 145400 ] 5 145,400
SALYD ] FAMISANAR 5 908526 s 113,600 1% 113.600
ARL i 3 -SURA el [ 22,100 % 23 200.
CAIA BE COMPENSACION | NG 5 PR ES 281, 200]
INFORMACION MEDIO DE PAGO ~
{ermDan BANCARIA: | BANCE DAVIVIEMOA 5.4, | cutwtal. anoRRos | nRrO CUENTA' AZR40B2ERGET

1) - A B CR
: ‘ MIBVE T mHTALA SUANCHA, [ ANASILVIA FIGUEREDO FERGARA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBKE DEL SUPERVISOR
T Losieness PROFECIONAL ESPECISLIZAD v

OC. NO_CONTRATISTA

CINTY MAGALLY PERIELA MENESES
NOMBRE DEL AFOYO TECKICE A LA SUBERVISIGN
ENFERMERQ
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