SUBRED INTEGRADA DE.SERVICIOS . DE SALUD SUR .S E
LIRS Lal L . ) . . .. L
Tk oOBOTALE INFORME DEAGTIVIDADES. CONTRATO DE PRESTACION DE-SERVICIGS CO-OFE-FT-51 VB
DATOS DEL INFORME
Periadn 3 Certiflear: Desde;’ 01-now-2L Hasta: 30-naveEl
Nambrfe del Contratlstar ANGELA TATIANA RAMIREZ REFBIG cédula: 1033721797
Cotren Eactrinice:” anheradi@pmail.com " Teltforinfs]; IU02954TEL
Nombre del Superviior - Flanta: Cargo: Codigo-Grado:
fNombra ded Supervisor- Contratista: EVELYM TATIANA CAPERA BARRAGAN Pl AEFERENTE DE PROCESD Mo, CTO: A674-2021
Apoye tecnico 2 Ja supeivlsion - Planta: ‘pargo: Cidfgo-Grado:
Apaie tecnioo a la supervition - Cantrathta: Perfll- ‘No: 1300
DATOS DEL CONTRATQ  ©
NO CONTRATO: CO155% lafocontrate] 2021 | ‘€.D.F. CONTRATO IMICIAL: 71
PERFIL AUXILEAR DF ENFERMERIA
GIRECCION A LA QUE PERTENECE: . DHRECTION BE WAGENCIAS
LNIBAD PESERVICIOS & USETUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
B il CENTIH_}_D‘E TANT HORAS CANT l_!UR!\S . PORCENTAIE [%I_CENTRO
SERVICIOS UMIDAD casTos- ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE £05TOS -
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Mostrar
BIRECCION DE URGENTCIAS Oeuear
JAG DBSERVACION - 55 EL TUNAL TINAL anzty 156 i g g9:400| & 1:466.400 100,00%
' $ 0,00%
§ - 0,00%
BIRECCION DE HOSFITALARIOS Mastrar
UC! PEDIATRICA Mastrat
UC NEONATAL Mostrar
UCi ABULTOS Meesrar
BHRECCION COMPLEMENTARIOS st
CONVENID.APH Minstrar
SIRE | | 5 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG - .
" i Al 0 ) " 5
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO. Mogiray
SALUD PUBLICAPIC Mistrar
HONORARIOS Winstrar
REFLNERACION, Mastrar
VALOR SERVICIO:PRESTADO MES; 5 “1,466:400 | UN.MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESDS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FicHA TERMIRACIOY ;
FECHA INICIO. CONTRATO foataozy CONTRATO HiaAL faa 2021
] ‘FECHA VALOR . N, CUENTA SEGON MES . '
Ne. PRORROGA i . M s - MES CUENTA DE COBRO - MALOR A PAGAR
No. P FECAAINICIO | o vmiacion | N 490N | aycron cop CERTIFICADO _ ALOR ¢
1 _2025-05-0F 20210630 B 53,045,500 955 1
2 7021-07-03 2021-08:31 2 5.1.652 000 1575 2 Febrero s 1,353.600
3 2031:09411 2071.12:31 3 £ B230 800 2367 3 marzo § 1.652.000
: 4 “abril 4 1652000
5. Mayg 5. L.AGA.200
] tunia -5 1.579.200,
7 lulie 5 1.579.200
a -agasta’ & 1.692.000
9 Septiambre § 1.652.000
1 Detubre, & 1.652.000
11 Noviembre §. 1.466,400,
12
.13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL BEL CONTRATO! PAGOS REALIZADDS: SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 [ 18.442.800 3 16.243.200 3 .2.199.600
EIECUCHON DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS-OBLIGACIONES DURANTE EL PERIDDO REPORTADC
. . . . o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN'CUMPLIMIENTO DE ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en fa minuta } CADA DBLIGACION FRODUCTS G EVIDENCIA.
Prostar seivigos de petlli falndlise de entermetial acorde con da ey Artis, segin necésidad de la SUBRED SUR . - - - .
1 E.S.E,'d‘l: gc_ue_riiq_a !usEngﬁp_iu! el sisterna ge_r\.nral de segurldad sacig] [5GEsY; sistoma ohllgatosio de RECIEG Y;‘C’“FI’\?];?\?)EQSE;: :ﬂg;\au[::)sI:ENl?)ES :;zg;n:‘i:g:;\?;‘smu DE Histaria clinfca
garantla y calidad {50GC} y demas nermas candordantez - . o
- L . . L. inad L REALIZAR PLANES v CUDATHOS CON FL PROFESTONAL DE ENFERMEAIA FARA CADA .
Reallzar actividedes de fnforiacién, ‘-"“‘f‘\‘f"-‘f;’““l’;““"’ﬂr encaminadss 3 promoyer.y preveni ia UNG OF LOS PACIENTES DE ACUERDC) Cob S50 PATOLGEIA VAKGISTRAIEG EN Histérid eligjea
: el aut 3 nielindiyicual, famllar ¥ | FIEMPD REAL ER LA HISTORIA CLINICA

Pag 1de2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDAOES CONTRATO DE'ERESTACI.GN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

chlslrar 2n historia clinica | informacién de la infervenclon del paclente, plan de l:mﬂados de enlcrl!terla.-

I g di deshigs de s rea e Tntegralidad, se:uen:landud udunalldad
cleptifica l |pied, rJ!u ra, capepleta) ydem a2 erlterldy B defina el hinisterio de olud'y prateceldn sdelak e ]

2 ehies chimp blentes gue FegUar [ mateets | Resalytldn 199_5;’1999_ #38/20 17, fiorma qiie o e |fig e,

sustituyal € (nformar de formaeportuna a 12 eefermera o médica del servicia, tos cambtos on of estado o
evelicion def patiente

REALZAR PLANES ¥ CUIDADDS CON EL PAOFESIINAL BE ENFERMERIA BARA CADA,

UV\U GELOS PﬁCIENTES BE HCUEHDG CON SU-PATOLOGEA Y REGISTM&LG EN
TIEMPD REAL EN LA HISTORIA CLINICA

Heztaria & inies

4anur.u_}e jael Euids, to dr enfepmetis y

2 lgz rismps, incluyer o cick cansgntimiente informada en bos Casas pertinentes

arantiza 3 Tes normas universales de bloseguridad ©

APO\'ﬂR ALPERSONAL M ED‘CO ¥ PROE ESJO‘&&LES l}[— ENFERMERIA EN Yﬂ!PDS IES
FROCEDIWEN‘[GS CDRREPDNIDEN‘{ES HALIE DO WD BE Lps ELIMENT05 DE
BIDS fGUTl!EI.QD

Histarfa tlinied

del pagichre s familia o6 fa pramacldn de

_npoyur L pranesu d‘:_.xlta » Fartaleciznd,
idada y cuidadas de acuetdo a tratami ¥ : medicas
de]ando r:gmrn seetite an 1a hmom liniea lpfu Jaee | s pof b

APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥ FROFESIOHALES DE ENFERNMEREA EN FOPOS LOS
FROCE DIRNHENTS CORRISEOMDENTES HQCFERDO Use BELDS ELEME) NTOS DE
BIO_S‘GURII_MD

#Hiszarla clinica

[}

hrs actividades propias dok perlli aue fortatezenn =k desarralla de s actividades misonales

ASISTENCES EN AUTCWIARD, ALMENTACION; ELIMINACION ¥ TODAS Las.
ACTIVIDADES DE APCID DE ACTERDC A LA CONDICIIN SLINICA DEL FACIENTE.

Histaria tlinica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERIGDO AL GUE. - .
‘CORRESPONDE. EL. FECHA DE PAGD NUMERD'DE PLANILLA . L . . ..

RO | M T T S A "VALOR HONORARIOS CERTIFILADOS MIES ANTERIGR 5 1.692.000

IDALE21065 ’
2021f 10 2021] 11 16
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £N LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESQS
. i ) - ) VALOR APORTADI
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTIAL IHGRESD BASE L VALK MINIMOBELDS |\ i st dolos meresos riensustesino dée sei tferiora
COTIZALION ARDRTES - n ST
PENSIONADO ) NG FORVENIR > 1454005 145,400
TALUD. FANISANAR - _ 5. 113.600 1% 113600
AR . PR SGRA 908526 [ 22,1001 % 22.200°
CAIA DE COMBENSALION . MO El 28110015 281.200
. INFORMACI_@N MEDNO DE-PAGD

ENTIDAD BANEARIA: - I . BANTO DAVIVIENDA 5.8 hwu cl.izmnl AHDRROS | NROCU ENTA] EF0QD5570350412

PogEl bAvile7

ANGELA TATIANA RAMIREZ RUBID
. NOMERE COMPLETD COMTRATISTA
1.033.734.797

T, KO, CONTRATISTA:

-WEWANKQAPEM ARAREAN
iGABRE DAL SUPERVIS

REFERENTE DE PROCE

4]

NOMBRE DEL APOYO TECRICD A LA SUPERVISION
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"y CUERTAFEERERD N, CT0 1532 Angela Taliana Rai_ﬁn_ Hypd Provaadar

CUENTAMARZO N OTD 155 Prgseder

= CUENTAABRILN CTG 1652

Proveedor

L Froyeeder.

£ CUENTAJUNIG &, CTC 1532 angdia ramirez pdt Proveedor

S CUENTA JULIO o OTO 1552 Angeis Ramitez 1552 ndt Froveedar
. CUENTAAGOSTO 1, CIO 552 ' T BNGELARAMREZ. oy Prayaior

CUENTA SEPTIENEBRE H. CTD 1552 Angalz Ramfezpat Provapdot

CUENTA OCTUBRE K, £T01552 _ PngdaRamiez g Pigveedor
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ALEGALEE MAYOR
BEBOGOTA DL

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
RAMIREZ RUBIO ANGELA TATIANA

1033731797

Recibio actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia sefirma

2 de nitviembre de 2021 e

1 Bervieinn de heted

s SR
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ALEALIHA MAYQH
B BOBETA D,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
RAMIREZ RUBIO ANGELA TATIANA

1033731797

Recibio actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 2, 2021

A2 S piches de St







