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ALCALDIA MavOR
e a0 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.- 21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: MANIMAN.IUNB PINTO TURIZD Cedul: 135061
Correo Electrénkco: manuelpinto06@hotmail.com Teklonols): | 3006260700
Nombre del Supervisor - Planta: La] - v
Catgo: Codigo-Grado:
:"'"b'::' Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGULZ Pertil FROI TSIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021
\po yo ico a ha supervision - Planta: i do:
Cargo: Codigo-Gras
Apoyo tecnico a ka supervision - Contratista: Pectil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
SCONTRATO: 002329 [A%0 contre] 2021 ] CD.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVIQQS HOSPTALARIOS
UNIDAD DE SERVIQOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
E (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . SoTAl PORCENTAIJ
cosTOoS ESTANDAR ADICIONALES ALOR DE cOSTOS
DIRECOON DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO RIESGO LSS MEISSEN MEISSEN DOSME 168 $ 17.400| $ 2.923.200 100,00%
$ = 0,00%
$ = 0,00%
UQ PEDIATRICA Maostrar
UQ NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SR | I | [ [ -l oo00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIU DADANO .
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.923.200 | DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJEQUQON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INIOO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
P MES CUENTA DE COBR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACiON| NO-ADICION [ N cD CERIRCADO 0 VALOR A PAGAR
1 20210501 202106-30 1 $ 6.264.000 859 1
2 20210701 20210831 2 $ 2.505.600 1585 2 Febrero S 2923.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 6.681.600 2164 3 Marzo $ 3.330.500
4 20211101 2021-12-31 4 $ 5.637.600 2690 £ Abril S 3.132.000
B 20220101 20220131 5 $ 3.758.400 3236 5 Mayo s 3.132000
6 Junio $ 2.923.200
7 Julio $ 3.340.800
8 Agosto $ 2.323.200
9 Septiembre $ 3.132.000
10 Octubre $ 3.340.800
1 Noviembre $ 2.923.200
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 $ 34.869.600 $ 31.111.200 $ 3.758.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGATION PRODUCTO O EVIDENCA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQ AL PERFR (ENFERMERA(O))ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD CUMPLIR CON EL ORIETO DEL CONTRATO [N COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE ; i
1|pE LA SUBRED SUR £.S.E, DE ACULRDO A LOS PRINCHIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ;515 ACORDE ALAS NECESIDADES DE LQS SUUSRIOS DE LA SUBRED SUR HISTORIA CLINIC FLAN DE CIDADCS
(5GSSS), SISTEMA OBUIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, [DUCACION, COMUINICACION ENCAN INADAS A PROMOVER Y DAR INDICACION A 108 USURKIS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA YRSTORA QPR
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD ANIVEL INDIVIDUAL , FANILIAR Y ESTANMOA HOSPTALRAA Y EL EGRESD Rch
COMUNITARIA.
|———TREGISTRAR LN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCGON AL PACIENTE, PUAN OF
RLID;\DOS DF ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACKIN, CON
ICNI[GHIDAD‘ SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD €It NYBICA [LOGICA,CLARA ¥ COMPLETAJY (XMAS CRITERIOS REGEOTRAR EN HISTORIA (LINICA DEL SISTEMA ESTASLECIN © FIQ0 T ey r—
£ DEFINA EL MINISTERIQ DESALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA TRATMANTO ADMENSTRADO ALUSURI) ¥ NOVEDADES ST HAY LUGAR A ELLAS SNICA Ofias
& RESOLUCION 1995/1999, BIS/ZO17,NORMA QUE LA MODIFKIUE O SUSTITUYA) £ INFORMAR D
::)Aﬂ‘l:(’::’:’oﬂﬂwh A LA ENfERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN L ESIADO O LVOLICION
DFL PACIINTE
e ALIZACQON DE FORMATQS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCE DIRMI NTOS DX PROTOCOLOR , GLEAS ¥ DEMAS DE FORMA ¢
ORACION ,ACTU - gy PARTICIPAR EN LA ELABORAQON DE +
it M:\l::mmkst A0S MSMES, INCLUYENDO LL DILIGERCIAMIENTO DL CORCENTIMENTD ACTOM V-CON CONIMIOMID FORMATOS-GLAAS-FROTOCOLOS - PROCY DO INTCYS
| INE RMERL 10§ CASOS FE RTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES [N BROSE GURDAD
—eemaraDO L - E
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HUBREND 1T GHADA DE BERVICIOS DE SALUD BURES E

IHEONIAE 1 AGTIIDADED GONTIATO i FHEBTAGION DE BERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
-
ASEGURAR LA CORRECTA ADIAWNSTRACKN D8 AR EICARAE MUY U8 ACHIERG A §A fig e WIPLION AL i A, ARLICAREONOCRAR T4 piigp WOMALES I A ADRAIHIN | RAL i f
Blescntta, 11GIRE, CORNEETA LA ZADA D1 ACUE IO AL ERONOCONDES AN P A i1 10 TN [V IOARAY 01035, AVLICARGO 1035 100 Compae 0y NISTORIA CLINCIA
ABOYAR A LA SRR, CARAL TEBIZALHON, IS¢ BitY 1M MR IO SEGUIBAIEHI Y € ANALIZ A 1NN A
LUrstnsntrs A A% DI ERENTES BOTAS DE AT I KAL)

AITCHUAR RLCUOTES COMEP TR0 MBIGNALES PARA EL IAAHE I LA YOHIDAD s ) PALTE N r
!

ACTHATANE EHTAS WO VAS PARA POIER G HIARALOS S UARK Y,

HISTORIA CLIMICA -AUDITORIAS

SONRIAT VOB EARIECE LR IEY DL JO0A0 HOPMAA ()84 VA PAGENEIONN, AEICORES O KDSTHIYA

PEALIAREL SECAMRAIEITO F OO OINA DEL CARBO L FANRG) (36 | SEMVICID ASIHALE LE ARG AL
. FROCEDMAIR MO € LORAR O S TITOMOMALES

VARDICIFAIE LA BEVISTA BAEDIEA Y VALORACION A LS PACHNITES ¢ 1AS
DIFERENTES D150 IR INAY

REVINTA MEDECA

MRCEBEECARIANNTO I OMIROL Y EVALUATION AL BEISONAL AL IAR |1 FHEERIALIIA DE ACAIERNIO A

SALZAICLA BEVISON DR AN | PAROSEGUN CORSPONDA TL EROMOGRAIAA
LS 5% PIIME IS DIAS 1IE € ADA MI Y

CARPETA FORBAATON CARED DE PARD RS TITUCIONE S

G COMEETETHOAT Y ACTIVIDALE S 8 SEIACIO, ACORE COM VALY 1) It JOUA O REWBAA LILIE | A
lum,-nl,‘u AUMME OSSN A

VERIEIACITOS REGISTRGS DE B HIERMERIA Y AN bt TROALIMEN TACION DE 103
MisMY

EVALUAGION LS TABUECA D8 AUEHTORIA N HISTORA
LAUMCA

CTHAS ACTEADATES PROFIAS DL BEREN OME LORTALLZCAN EEDESARROS L) OF | A% AL NVibADES
19
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LAS GRA ESTABUEZACA LA D6 TITUCON

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
gemandadond TROA B8 PAGO HUMERE DF M ANILLA
CONRILPONIA B
sl | v, whae) s A VALON HONOSARIOS CERTIFICADOS MES ANTERION $ 3.320.800
. - 9421040403
2021 10 201 11 10
VAL MONORABICE, CERTIFICADOR 1AL AR TERION £94 15 TRAS THES MILLOMES THESCIEN T COAREMTA I OFHOCIENTOS PESOS
£ VALOR MINIMO DE LOS VAIDR ArowEas0
INGRESO BASE DE - = —
Irem FHHUADES APORIANIES SEGURIDAD SOCIAL CONEACION APORTES (S n«.uu\mu-m:“:ﬂ e ]
PENAONADL) PROTECITON ) 2131800 1 5 Igtt_;k‘ﬁ
SALLD - TRATT ¢ 1.336.320 3 167.000°| 5 1357
I - SEGUNO%N BOTIVAR v Leddle S 32.600 ] S 38300
TAIH DT COMPENGACION T I N A13.400 | 5 450500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
EATIAD BASSCANA | HANCOLOMNIA 5 A [rvo cuewta] ~avomnos T nro cuenta* 016786300545
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POARNE DAL APOTO TEENICO A LA SUPEIVISON
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MARTA YADIRA TORRE S RODRIGUT 2
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUO
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