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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
SEganT INFORME DE CONTRATO DE I CO-DPSFT-11VE
DATOS DEL INFORME
Periada 3 Cortificar; Desde: Olmovcil & Hasta: Ioneval 7
[Fembre dei Contrativta: VIVIANA SUAREZ CAURERA Cidul: Io1mmaz
[Comran Electrénicar suarezv3d@yahoo.com.co Teléfanalsl: __ |3314307660
[Hombre del supervisor - Planta: YOLANDA ROGAIGULE BAGUERD Cargo: (mmumol Cadigs-Grada: 242.30)
Nombire del Superelsar - Contratista: Perll Mo, T
[ Ap=ya teenlco 3 I supervislon - Planta: Canga: 1 Cadlga-Grado:
[ Apsye tecnico a la supersision - Cantratista; PADLA ANDREA HAVAS FONSECA Perfil REFRENTEDERROCESS | Mo.cTo: 73903001
DATOS DEL CONTRATO /
w1130 [afo contrata] 2021 | COP INICIAL ; | T
Fasn: (AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [BIREECION DE SERVICIENS DE URGENCIAS
LUMIDAD DE SERVICIOS © (U155 WISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO BE | CANT HORAS CANT HoRAS PORCENTAJE [X) CENTRO
i : YINEAD. cosTos I ESTANDAR ADICIOMALES I NLOR S e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS ealtar
CONSUILTA URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA [VISTA HERMOSA, BEIVE 72 5 9.400| § 676.800 33.33%
URG GRSERVACION - LI5S VISTA HERMOSA VITA HERMOSA BOZVE 72 5 9,400 676,800 33,33%
PROCEDIMIENTCS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMCISA BOIVE 7i 5 5.400 676,800 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
U] PEDIATRICA Mastrar
UTI NEONATAL Mastrar
UC ADULTOS Manras
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [ A ooo%
|RURALIDAD Mestar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LASALUD Hextrar
|GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrae
HC Mostrar
REMLUNERACION Mastrar L
; 7
(VALOR SERVICIO PRESTADO MES: § 2.030.400| DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTDS PESOS
/
UESTAL DEL /
Sl £
FECHA TERMINACION
FECHA INICID CONTRATO: 1fozf2021 AN RGEIAL s0/04/2021 /
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | N No. MES CUENTA DE COB| v PAGAR
FECHA INICIO Terminacion | VO ADICION ADICION cop CERTHICADO RO 'ALOR A
1
2 Febrera 1.522.800
] Marzo 1.504.800
4 Abrll 1.804.800
1 20210501 2021-06-01 i § 3.327.600 955 s Mayo 1,917,600
6 Junla 1.304.800
z 3021-07-01 2021-08-31 T $ D576.720 1575 7 Julio 1.317.600,
[] agosts 2.020.400
2021-08-01 2071-12-31 3 $ B.774.120 2262 ] septiambre 2.085.800
10 Octubra 1748400
u HNoviembre § 2.030.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADDS SALDO DEL CONTRATO
H 6.768.000 s 29.446.440 j & 18.668.400 $ 10.778.040
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
— —
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) St e e S LR D T PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA DBLIGACION
| Reabzar cthidades como Aandtar de antermest ¥ con pleha ia de acunrdo wlas|  Cumplic con bos turnes I de a thidades da cubdatie sagin | 1 linkcas the bt pacientes atendides dentre de los
Euidas y protocolos de Atencisn del Hospital arlentackin del snfermera del sanvicia taTnos program ades
Coraces y aplies s Guias de Atercidn, Protocolos, Manuales y P #n wipecisl licacidn de tay protacalos, | d de las
3 5 g fki 2 ANt s b g AR Hiskarias chimicas y fstas de cheques de nfec ciones
3 Conocer y aplicat 1 Politica de infecelanes Assrisdas of Cuidado de 1y Salud, HIER A S s b :"‘““"“"'““"""‘ RO L b hmarit it ik o et
las Histarias Chirucas o ™ o b os hech
. T ¢ e e Bk b o Rt = Reglatro clars, earta y cohcna de todas las acthvidades ¥ iratamientos apleadas. s ot s iy
sl ke Wligunciar coma aiuliar de enlermeria,
| Ertresar yreciba tuena de acuerda a fas pui e e d Pasiizacion de & i ::“;M:I:mw Superviside del jele del servicia
Registrar on Bistoria Chinica de foema eranolégica, clara y verar las signos vitaes, f control de liquides de Realizacidn de las actividades de cuidade y contrel de sighes vitsles, control de S
acuerdo al plan de-cuidads y demis actividaides die desarrole dentro de s actisd coma enerinara sliiar D 7 mivlarmes o s Fumedin Noheusns s ol el
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
m AL QUE
CORRESPONDE € FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
aho | mes WES at $ 1.748.400
N T T 1841001293
VALOR Mes LETRAS oy ENTA Y OCHO MIL C PE
VALDOR APORTADO
s ENTHDADES il MBhcsicuossusvipaui M | T e LR s et NP O
COTIZACION APORTES st
[FESioNADG o PROTECCION 145.400 | 5 145.400 |
SALUD FAMISANAR s 908526 113600 | 5 113.600 |
ARL | F] SURA ; 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION 1 NO 281.100 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: 1 BIVA COLOMEIA [neocumra] anosros | NRO CUENT, 134142637




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SER\'H:IDQA COOPSFT-11VE
¢ s o & 5
L ) {\_JLI { ri(_/‘\ g
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TISTA MOMBRE DEL SUPERVISOR
AREA DE LA SALUD
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ALCALDIA MAYOR

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

SUAREZ CABRERA VIVIANA

1016020324

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

Paraconstanciasefirma
1 de noviembre de 2021
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- Hu4Zliy4Ne
ALCALDIA MAYOR

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

SUAREZ CABRERA VIVIANA

1016020324

Recibi6 actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 9, 2021

I w
. Secretarta 50 Sabud »

el oF
!.- Subred inegrad d Servicon de St BOGOT.
SurE.S.E.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents

HOJA DE VIDA =

Persona Natural @mo D“e

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} Ultima Aclualizacion: 09-feb-2021

DATOS PERSONALES

LLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MENDEZ ANA MILENA

0 DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

EQpras O No. 52087777 F® M Q| coL® extraniero O

UTAR »

stase (O seEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

IGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

oa [ 18 | mes [vun | acio [ 1988 || cra 17p#678-38 sur

Bo: 6,
Colombla PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D

‘Bogold D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3228437
Bogota D.C. EMAIL mile)jc@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

N BASICA Y MEDIA
{ON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

| EDUCACION BASICA TITULO bachiller contabla
| PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
3 _ 2t _ a3, _ 4, _ 5. | 6% _ q.._ 8. _o,. qo.._ux mes [DICIEMBRE | ARO[ 2004 |

CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
ICIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

CNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
PECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
SNME AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

LiDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
MICA APROBADOS s NO © TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
clén 5 % TECNICO PROFESIONAL EN PROTECCION 4, 9540 52037777

ca Y SEGURIDAD A PERSONAS E

P EeTHIAIAD



9/11/21 18:50 Farmacia : POST TEST PROA 4 COHORTE

FARMACIA

Area personal / Mis cursos / Farmacia
/' MODULO Programa de Optimizacidn de Uso de los Antibisticos (PROA)
{ POST TEST PROA 4 COHORTE

POST TEST PROA 4 COHORTE

Este cuestionario estra abierto desde el 10 de AGOSTO hasta el 30 de SEPTIEMBRE 2020, tiene dos
(2) intentos y 45 minutos para responder . Usted aprobara si saca una nota igual o superior a 8 puntos
de lo contrario tendra que repetir el test,

Intentos permitidos: 2
Este cuestionario esté abierto en jueves, 16 de abril de 2020, 12:33
Este cuestionario se cerrara el viernes, 31 de diciembre de 2021 , 2359
Limite de tiempo: 45 minutos

Método de calificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

intente  Estado Calificacién / 10,00 Revisién

1 Finalizado 10,00 Revisién
Enviado: martes, 9 de noviembre de 2021, 18:50

Callificacién mas alta: 10,00 / 10,00,

Reintentar el cuestionario

» SUAREZ CABRERA VIVIANA (Cerrar sesion)

moodle subredsur.gov.co/mod/quiz/view.php?id=859







