ALCALEHR RS
Qﬁ DOLCYA D.C.

_SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR E.S.E

INEORME DE ACTWVIBADES CONTRATO DE PRESTACIBN DE SERVICIOS

‘C0-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Cartificar: Dosde: D1pav-7Ll Magta A0-nav-21
| Nombre del Contrmt |3ta: - ROSA MELENA RIVERA ALVARER Cédulaz LI¥52252
Comrao Fleet rdnkia: rositaanfermeria@hotmail.mm i } JECETEIEETE) :
|tiombre def supervisof - Planta: 3 Cargo: . Codigo-Gradi:
Hombre dél Supervlsor - EVELING TATIAMA CAPERA BARRAGAN, Periil REFERENTE DE PROCESD Na. £T0 4674-2021
Apiio Leenloo 3 Ja supervlsion - Planta: ‘Cargo; - Codigo-Giado:
Apoye Lechlco 3 [ wp:r\'«l:i_g-.(.‘untu’lim; - Perftl He, LT
DATOS DEL CONTRATO" '
N CONTRAT; 001154 |ano contrire]  zg21i | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; 73
PERFIE: AURILIAR BE ENFERMERLA
DIRECCIGH & LA OUE PERTENECE: DIREGCION (F HRGENEHAS H
UNIBAD BE SERVICIDS | Uss TuNAL
LIGUIDACHIN DE SERVICIOS.
SERVICIOS LNIDAD.. CENTRO DE | CANT HORASS CANT HORAS VALDR HORA TUTME. PORCENTAJE {%] CENTRO
COSTOS - ESTANDAR ADIOONALES 5 DE COSTOS
DIRECEION DE AMBULATORIGS Oruhar :
5 i - 0,00%
$ : - 0,00%
5 ! - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS occttar _ _ :
URG OBSERVACION ~ LISS Bt TUNAL TNl 5ozt 180 . 5 -9.4001 % 1.,692.000 100,00%
5 : - 0,00%
5 - 0,00%
DIiRECCION DE HOSPITALARIOS Mostra
UCI PEDIATRICA Mostrar i
UCI NEONATAL . Mestear :
ULl ADHILTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS ostrar ¢
CONVENIO-APH Mostrar,
SIRG [ $ -1 0.00%
RURALIDAR Mostrar.
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO . . :
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD HMestrac
GESTION DEL RIESGO Mastiar [
SALUD PUBLICA.PIC Mgstar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1 1,692,000 | UN MIELON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO-
FECHA TERMINAQCHT T
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRAS G INIGAL 30/04f2021 .
. FECHA ) . VALOR N, ELENTA SEGTR MES i : :
No. PRORROGA HA INIC! ’ .| Mo.: By P MES CLENTA DE COBRO ‘VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | scion | NO-ADICION | o o CBP CERTIFICADD CUEN F jvaLor
1 20210501 2021-06-30 T 5 2.876.400 855 1 i
2, 2021-07-03 2021-08.31 2 §.2.030.400 1875 2 FEERERD 5 : 1.692,000)
3 2021-09:0% 2021-12:31 3 -$-9.616.200 2262 3 MARZO- $ ] . 2.030.400
i 4 ABRIL B ; 1.917.600
5 MAYO 5 2,368,800
6 JUNIO 5 2.086.500
7 JULIO $ B Z.036.400
8 AGDSTO H | L.652.000}
9 SEFTIEMBRE 5 : 1,652,000 [
10 OCTUBRE - $ 1.804.800
11 NDVIEMBRE B 1,692,000
12
13
VALOR INICIAL DELCONTRATE. {77 VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGDS REALIZADOS -sAi.no DEL CONYRATO
$ 7.634,000 $ 22.137.000 $ 15.006.800 | $ a‘ 3.130.200
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
-OBLIGACIONES ESRECIFICAS { Las estipuladas en la minuta] | 20T VIDADES DESARROLLADAS X! EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PAODUCTO © EVIDENCIA

- CADA OBLIGACION

Fregtar seribcios de peifil (atviliar de enfermesia) acorde can fa Lk Artls, dagin nacéuldad de L4 50 ERED suR
1|E.5.E, de acusrde g los princlpivs def Sistama General de Segurldad Soefal [SESS), Slatema Qtligatorio de
Garantiay. Calldad [s0GETy demas normas concordantes.

HECIEO ¥ ENTREGA DE TURND RE\I’ISIGN DE Ly HISTORIA CLINICA ELECTROBICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA UND DE LOS PATIENTES ASIGNATOS

{ HETORIA CLINICA

Realizar actividades de. ir‘iformac[bn aducacion, comunlcaciin, encaminadas & promaver ¥

ASISIENCm EM EL AUTO CLIIDADD ALIMENTACION, ELIMINACION ¥ TODAS LA
ACTIVIDADES DE APOYQ DE ACUERDO 4 LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

1 ISTORAIA CLHICA

.ilmuluaui o Inmeadlaza) menle despues desu

jeon |

Registrar en |3 historla clinica |a Informacion de 1a interve neisn sl pa te,pl el
® e nolp t-i.vn “pan de < o ?‘ de. tnlmn B"i A'POYAR RL PERSQHAI. MEDICO ¥ PROFES‘GNRL DE ENFERMERIA ER To DGS ios

cienlilt:a!lug-:a tfara; cernplr_taj ¥ demas criterios qua deﬁna &l m:nlsleno de salud ¥ pmtecunn sndal @

£ntes compatentes aue regulan la materla [rescluson 1905/ 199943919017 norma gk I jystiiigee v

PROCEDIM!EI'OS CORREPONBIENTES HACIENDG Lso DE 1.05 ELE MENTGS DE
. BIOSFELRINADL

HISTORIA PUNICA

Figl1de 2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ES.E

. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

COORSFT-11VE

Apoyar la ¢laboracion , sctualizacion dé f ) guias procedimeltos de enfermerts y adherirse | REALIZAR BLANES DE CUIDADO COA EL PROFESIDNAL DE ENFERMERIA PARA CADA
4|3 Yos mismes ; incheyenda el dilganciamiento del traisnts Infarmadosn s casos pertin UNO-DE LO3 PACIENTE DE ACUERDO A SU PATOLOGEA ¥ REGISTRARLD LN TIEMPO HISTORIACLINICA
E ! s 4 les de bioseguridad REAL EN LA HISTORIA CLENICA :
Apvar'el progira ds wlta teptps s e s M::if;:"".m"yh fa-r"’lj:':";"".p :’Tm"" 2| AsISTENCIA EN EL AUTD CUIDAD , ALIMENTACION, ERINHNACION V TODAS LAS, MR ELNICA
0 ; au ¥ cuidados especlficas de neusrdn a tratamienta y recomendbaions ACTIVIDADES DE APCIYS [E ACUERDD & LA COMDICION CUNICA DEL PACIENTE TR
meditas, dujando registio sacritn €n |a historia clinica ¥ fo d por B - - o SR B
i - APGAT AL PERSORAL MIEDICO ¥ PROFESIINAL OE ENFERMERTS EN 18005 105- — .
5]Gtras aétividsdes pinpias del perfit qus fortalézean el desarrallc de fas dctividadcs mislonat PROCEDIMIETS CORRESEONDIENTES HACIENDD USG DE LOS ELEMENTDS DE HISTORIA CLINICA
ke : BIOSESURIDAD
7
]
k]
w
11
12
e
14
13
lNFORMACION PAGO DE SEGURIDAD.SOCIAL
_PeRlobo AL'GUE .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGD NUMERD DE FLARILLA
© paGn
- et VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR % 1.804.300-
AR MES - NIES ‘DA - ’ ’ o
— - — 1102364815,
20211+ 10 42021 a1t A0
VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS- UN MILLGN OCHOTIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESGS
iy cm g VALOR APORTADD
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SGCIAL [ANGRESOBASEDE | VALORMINIMOGELOS |\ ) ;e oo igs Ingresos mensaales} o debe vir Iifariar o
. COTRAQON APGRTES . . T S .
F urrSrALkAY
PENSICNADG NG -PROTECCHON 5 145.400 | & 145.400
SALUD COMPENSAR § 508526 5 113.600 & 113.600
[ARL 3 TURA : ) TTAN0 [ 5 a0
CAIA DE COMPENSACION . NO. NINSUNA 5 281100 | 3 281.200
INFORMACIGN. MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANGARIA: BANCD CATH SOETAL - BCSE 5.4 TiFg cunraf  AHGRROS NRO CUENTA : 240717798538
ez _ ‘Tuu_/” )
ROSAHELENA RIVE RA ALVAREL, EVELING TATLANS CAPERA BARKAGAN
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL {7 ]
52762252 HREFERENTE DE PROCESD
€& HO. CONTRATISTA -
o
NOMERS, 5L ARGYO TECNICO A LA SUPERVISION
-
202§-02-12

Fig2del
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