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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
Avsaninaseon - . . . ) . )
LR RODOTA D, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS CO.0RS.FT-{1 V6
DATOS DEL INFORME
Puriodo & CartIflcat! Desds: | 01-nov.-21 A1 Hasta: Hnevedd 7
Nombre dél Cantailita: CRISTIN DIAZ, ROFAS i Cadita: Crudadod
Carro Etcchriniob: cristidiro@hotrmall.com Tilétnnofsh 3107407646
lombre del Supervisor- Planta: Largn; . todlpo-Grade:
destnbire el Sep - 1 . CALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERBEZ Peifl]- PREFGEST ADM R SAMUD Pid, CTDe 1862021
Apoyn tecnkeon lrsupervisian - PEnta: {argo: Codlgo-Grade:
Apcya tetniio 3 b sipervislan - Cantratista: ortil Ko. ETik
DAT0S DEL CONTRATO-
NOCONTRATO: 002194 {pio onwara] 2021 | C.D.P, CONTAATG INICIAL ¢ 2
PEREIL: | AUXILIAR DE.ENFERMERIA -
DBIRECCICN A LA QUE PERTENECE: DBIRECCION HOSPITALARIA
LNIDAR PE SERVICIOS.: USRS T HAL,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIC CINTRODE | CANTHORAS CANT.HORAS ; PORCENTA, {%) CENTRO
) a8 LHIDAD. £05TOS ESTANDAR ADIDONALES. VALDE KDRA ToTL " DELOSTOS
DIHECCION GEAMBULATORIOS Mgt
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION BE HOSFITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA BAastiar.
LTI NEGNATAL Mostrar .
UCADULTOS outtar - 7
UCI AGLLTOS - USS EL TUMAL Tudaes 102TH 18 5 94001 5 1,692,000 100,00%
5 - 0,00%
5 - 0;00%
DIRECLION COMPLEMENTARIOS Méitrar )
CONVENIO APH . Mostrar
SIRC I ] | % - 0,00%
RURALIDAD- Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENGIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mostear
HBESTION DEL RIESGO Maitrar
SALUD PUBLICA PIEG Mastrar
HONORARIOS Mastar
REMUNERACIGN / Mastrar:
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 13 £ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTGS NOVENTA ¥ BOS NHLPESOS
E.IECI:I Cioy PRESUPI‘J‘ESTJ‘\'E DEL COMTRATO
——— - - —— - FECHA TERMINACION. P -
FECHAIHICIO CORTRATO 1/02/3021 L  COMTRATE INIEIAL 30/04/2071 -
-
FECHA . VALOR <M. CUENTA SEGUN MES . o
MNo. PRORROGA! FECHA | : . . o L i .
1A IMICIO JERMINACION No AD]C_ION ADIGION- cop CERTIFICADD MES CUENT!\ DECOBRO VALOR A PAGAR
1. AH1-05-00 2021-08-30 1 % 3051500 B59 - 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 & LECA.E00 1585 -2 FEBRERO 5 1.585.200
3 2021-08-D) 2021-10-31 3 $ 3.284.000 2164 3 MARZO 5 1748400
A 2021-11-01 . 2021-12-31 4 4 3,BO7.000 2362 4 -ABRIE ) 1.692.000
) 5 MAY( % 1,748:400
[ JUNID 13 -LESL.000
7 Juiia S 1,804,800
-8 - AGBOSTC % 1.692.000
E] SEFTIEMERE 5 1,652,400
10 QCTUBRE ) 1.748.400
11 NOVIENBRE 5 ¥ 1.692.000
iz ? :
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALDR TOTAL DEL CONTRATO / PAGGS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 £ 5 17.461.800 ) $ 17.085.200 e s 366.600
'EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A:LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[QDO REPORTADOQ
P . i . et . - ACTIVIDADES BESARROLLABAS EN EL PERIODD £N CUMPLIMIENTO DE LA
BLIGACIONES ESPECIF [; R - ; T
DEUGACIONES ESPECIEICAS ['las estipuladas on [a minuta ) CADA GBLIGALION PRODUGCTO O EVIDENCIA
Prestar servlcios de perflt fauxillar de enformerial acarde cori |2 Lex Artis, segtn necesidad de (A SUBRED SUR: A T .. P X
; : L e RS APDYAR Al PERSOMAL MEDICO.Y RROFESIONAL DF ENFERMERGA EN TOR05 105 . i .
a|ESL, fl_:.ac_uf!'dp alos v_ri_ncip_bgs. .gle_i Slst_a.ma _Ge-n_erql e Seguridad Sodial [SG55], Sutema Dhligarario de PROCEDIMIENTES, HACIENDE.USE DE LOS ELEMENTGS DF HOSEGURIGAG MESTORIA CLINICA AN ICS GLAERCIAL
Garantia'’y Calidad {50GC) ¥ dends normas concordantes - . - -
IRealizar cilidades de Infarmacion, educacion, turtniacicn, cacamIRadas a promaver y pevenir.| PROMOVE EN LOS USUARICS i GENERACION DE HABITDS Y CONDUCTAS DE YDA A Sl
Fenfarmedad 'y ol autaruidadp de fa saud a nived individual, familiar y comunitaria, SALUBABLE MEGIANTE ACCIONLS DEEDUCACION HISTEL R, CLIMIZA BINAMICH GRRECIAL

Pig Lde?
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Bagittrar-en [2 hisoria clmil:a 1a infermacién de f4 jaterveicidn al| paclgnlo, ‘plan 4o’ cu[daﬂus de'enfermetls,
e ] ' " \alldad. raci

f despuds de su coninte Ted.
{ldica, clars, compléta) y demds eritarlas que deflaa el Mlmstl:rlo de Ealud y Piotecelén Saclala

£ntes (om prienites que reguisn la materia {Hetolueidn 15551’3_9‘]5 839}201? nutma gue |8
modifigue, susuliryu}, e informar e fairma npnrtuna ala enfermera qu médicn del servicis, 1oz comblos en el
estado o evolucian del paclente

REAUIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA, TUNICA BE LA AT ENC]ON YSERVICIOS
PR!S‘H\DOS AL FAC[ENTE LA inmnmncmu DEL ESTADO tEL PACIENTE DE FORKA
CROKDLDEICH, \.I'ERIEI (L=, CORRECTA ¥ CLARA; SIH TACIHDNES NI ENMEN DADLIRAS
Cod TAMBIEH DE H FORMJ\II lNMED IATAMENTE 105 SIGNOS OE &RJ\\-'EBJ\D
SEVERIDAD 5T MEIORLL AL PERSONAL MEQICO O PROFESIONAL DEENFLAMERTA

Hisfﬂnh‘-\’cLlr_WlC}\ DINAM 1A GE RENCIAL

Aqoparts elsbarneh slizacitn gt
2 los mismps, Inc in o1 dili

las normas

. Fretoceles, guias; pmoe_dimle-ilos d:_enfe_n_-ngﬂ_a y adhegirse

3 el

i

endas pasds

AYUDAR & LA EIJ\'BOHAC[UN\' CUMPI.]MIENTO DELDS I’D\Nts b CUIISM]O oE
EN FERMERIA FARA CADA PACIE NI'E 5EG U N sU EST!\IJO oE EMFERM EDAD PATCI LoGIA,
EDMD HEGISTRARLE £N T1E Mo ﬂia\L ER LAy HISTORH\ l:I.I N1CA

HISFGRIACLINICA DINAMICA GEREHEIAL

hpeiyar ef prol::so doalta Iempuna. fartalaciendo mnodmlcnlos del paciznte ylafa mlila anTa promuclén de

i 3 autor_ulrludo\r ulldados esper_ll"l:os dz aruredn 3 trata) miento y ; tecomandirianes médicas,
dc|il| da l::z!mu ‘wserit eala historla cllnlca i fad _por Iai

PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL PACIENTE ¥ DUIDADOS SOERE HABTQS DE
WIDA SALUDABLE; REFORTANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

HEETOREA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

©irat actlvidades propias de| perfl qun f l

r. 1 1o e $95 actividaties misional.

RECI BO f ENTRESGH DE TURND 5£GLI N EL HORARIO CORRESFONDIENTE, AEALIZAR LOS
PEDINGS DE INSMOS NECESARIOS: -FARA CADA UNO DE LO% PAEIENTES ASIGNADOS

¥ REALIZAR EL DESCARGD DELOS MISMOS

HISTORA CLIMECA DIARICA GERENCIAL

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIDDO AL T, - — -
CORRESPONDE EL FECHADE PAGO NUMERC DE FLANILLA )
R0 s P I WS o PP — YALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR s 1:692.000
o - BEASIEDE:
20217 11 20240 a1~ 08 / grsrmse
4/4L0R HONORARLDS CERTINCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON SEISCIENTOS HOVERNTA Y005 MIL PESDS -
. VALUR APORTADGC
frem ENTIDADES ARORTANTES SEGLIDAD SOCTAL INGRESOBASEDE | VAMORMINIMODELDS |\ ione to tos tngresas mensusies} no debe sec fafarior a
COTIZACION APORTES N SMLRAY
PENSIONADO. [ mo COLFONDOS. 5. TA5.A00 | & TAE- 400 |
SALUD'. SANITAS, . - 5 138005 133,600
ARL T3 SURA 3 908526 22100 b5 o 33300
CalA DE COMPENSACION | ND -8 2831001 5 231.200
INFORMACION MEDIO DE PAGD-
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |rro comta]  aimoros: | NRG CUENTA] 33832143

Causmoe Ve Vosew

CRISTINA DIAZ ROIAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
SEEALI0S

€C. NO.CONTRATISTA

‘NOMBRE DEL SUPERJISC
PH.QF.GES‘F.J\DMF.N it

[1]

NONBRE DELAPGYO TECHICO A LA SUPERVISION

o

202\#2:12

Pag2de?



\ZONSOCIAL: CRISTINADIAZROUAS T ’
IDENTIFICACION: co-52542203
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10 T
NOM. DEPENDENCIA © _SUC'URSA.L; o . i
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-08. o B
T TS e et e e
FECHA DE PAGO: awzitez T
ENTIDAD DE PAGO: BANCG DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: A
NUMERO PLANILLA: . T
o QQTEZANTESE.'.'--_'----:.-_-:;: S o S B

3. | FONDO | Lony . NALORPAGAR) o
ot SUBSISTENCE iNTER'ESéS' 1 VALOR FAGAR.
Ao A SENEERR | INTERESES S

: NIOM'BR_E. o

5:009.526 50 5 £13.800

5145300

;/ 5722200

‘é( 5 281,200
1

- T : ) e ' ' T
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: : 05/01/2021 i




