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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ESE
iNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘CO-0PSFTA1YE
DATOS DEL INFORME o
Parlado a Certificar: Besde: LR LY “Vana Ssep el
{Nombre el C JEANKETH ACOSTA LOFEZ_ o Chduiar 3 393 748
Coerea Bectrdnien: [aneacostain@hotmall. .com * Tékarinfs) 3014264600 T
Nombre del Supervisor - Planta: Cargon Codigo-Grado;
Nombre dal Supérisor - Contratista: bAARTA YADIRA TORAES ACDRIGLUET Perft FPROFESJOMAL GESTICM ADM H No £T0¢ 2313-202 %
ApoyD becnico a la sparvition - Planta: “Cargoe Cudigo-Grado:
Apayn teinleo 2 b soparvision  Contratista: . Ferld No: CT:
# DATOS DEL CONTRATO j
RO CONTRATD: 02350 ¢ {anocomrato] 2081 | C.D.P. CONTRATG INICIAL ;- 7
PERFIL: | AUXILVAR DE ENFERMERIA . .
EARECOOMN A LA QUE PERTENECE: DIRECQON ¥R\I'IC[05 HOSPITALARICS-
UNIRAD DESERVICIOR : MEISSEN
LIQUDACION DE SERVICIOS
o CENTRODE | CANTHORAS | -CANTHORAS . PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIDS  UNIBAD tostas | Estanoas ADICIONALES. VALOR HORA TOTAL it
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar H .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar I i Y
DIRECCION DE HOSPITALARIOS peitar’ Z £ /
OISR GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA - S MEISSEN MESSEN  { wmme 180 f 0 B g400} § 1.592.000 100,00%
* i 1s - 0,00%
5 = 0,00%.
LicI PEDIATRICA Mastiar
UCI NEONATAL agstrar
UL] ADULTDS Mistear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Meostrar
CONVENIO APH Mestzar
[sRe | 5 -] 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACIGN COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADAND )
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
GESTION DELRIESGO Maostrar
[SALUE FURLICA PIC . Mostrar
|HoNORARIOS Moty o
{REMUNERACION Mostoat
VALOR SERVICID PRESTADO MES: § 1'-592.000 LIN KILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥.00S MILFESOS
EIECUC ON PRESUPUESTAL DEL CONTRATD.
FECHA INICID CONTRATO: 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
- ' - - COMTRATO iNICIAL -
y FECHA . VALOR H. CURRTA SEGUN MES .
No. PRORROGA| prc luls} - ; e e A MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
FECHA INIC TERMINACION No-ADICION | - e cop CERTIREADD U T, / PAGY
El 20210501 2021-05-30- 1 54,512,000 550 1
2 20210701 2021-08-31 7 S 73lzng 1585 F Febrerc, 5 1.579.200
3 20710901 20211031 3 $ 3,603.600 3164 3 “Wharzo - B 2.312.500
F] abei B 2.425.200
B Mayn B 1.204.500
5 Junia B 1.632.000
¥ Julio H 1.632.000
8. Agesto - 1.652,000
‘g Septiembre 3 165200
10 i
11
12
13
VALOR INICEAL DEL ccnmﬁm VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS" SALDO DEL CONTRATO
{ . ‘,f. £l . ) = r_.
% 6.260.400 5 15.115.200 5 / 14,889,600 4 & 225.600
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBUGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en fa minata) | ACTTVIDADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTC DE PRODUCTC Q EVIDENCIA
: : : S CADA OBLIGACHON i
Prestar dericis de pertis launliar de eafemerial acorde canJa Lex Artis, segln nocesidad deLs susrgnsus | N B . . . ) o
AJESE, de acieitté a ios prioslalos dé¥ Srtense Grnatat de Segiridad Sacial (SGSSL. Slstema Obilgatori da- R'?"::u.-v ":’.TE" Aetucne, - :"'d" taistaria diniga, regsire de Sethidadss de Registro en fistorias-clinicas
Garantihy Calidad {50GCHy demds aarmas concordantes ! : . Fada una 9 4o pacientes aspnados
Aealizar detividades de infirmacidn, educaclén, comunicactdn, Encaminddas 4 cramaver ¥ peovanir fa {ntorar adistr prevenic inducir fa importancia ded auta tuidado 3 los paciéntes ¢ Inforracion chica v ongrtana te 5 informasiin éamwarias
farmedyd y ¢ idado de 13 safud o nived indlvidual, familfar y cormusitheiy. familiares de dcverdn a k' conditionen qua 26 eacuemiren; rormac Y o <1 R
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Reglst.rar e b historia glinica ia informadsn de ta fntervenaﬁn al pzmnhe, plan Bé cuidados de zniurmena
di después de U secuenclzlidad, racionalidad -

- c:ennfica{ldﬂuca ciata, comptetafy :Iemax Triterias ge :fef;na e Mlnlsbeflu do $alud y Proectidn Social o

Erites compeieates que’ reaulan 13, materta (Resalton 1955!1339, B25/2017 naEma queia

medifique,swstltinal, ¢ informar de forma oportuna a a enfeerera y!a médfico de] ﬂ!wua Ius:amhms eno

rstade o evolucidn def paciente

Pavisary registrar en |2 historia clinica del paciente G evoluclén del mismo e
infgrmar sobre s estada de satud a tadgs los que des deba nteresar -

Histexia clirucay natas di: enfemeria

en ls easos perilngntes

Aptvar la e]al:lcﬂr_nm4 act
alaies misrmas, incluyendg ef
i fas novTnas

la y adhecitse

erificar, nnforrnar elabou'ar d.JIgemiar comultaryfo gitudlat documcnlu‘ -]
Formatus propias de \ra_ deles 7 los cas_ns pertinentes,

Histaria dnmca y demas documenton iﬁs_ti_t\l'do'naiqs.

Apoyar.et proceso de'3ita temprana, fortalecienido cangtimientos del patiente yla Eamilia ety pmmocmn de
| hakitas saludakies, autocurdado  cuidados especificos de. acuerds a tratamiento ¥ recamendaciones medicas,
da;ando r:‘gls:rn Esmm énta hustar(a r:]lnlczy,l'o documentos deﬁtlnadoi por |a instliuchin

Pamupar en Ia arfecation et pmlente ¥ tuldador sobre hdbltos de vida sa[udabﬂe
) refmando tas cocomondaciones de Ja par:e medica

“Mesa de eyuds subrad sur -Sistena dingmiza

6Otras actlvidades propras dél perfif gue iui-:al'e_uan &l desattlo de las actlvidades it s :::;ﬁ;m?:la;:!;édd;;l.ni’;cnl; idades prs Ta taja o Hmmlz:::;“. panlnpaunn, m&:rmaclanbeml Y eseita
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
periono Al ﬂ“:' FECHA DEPAGO - R HUMERO DE PLANILLA -~
T AR | wss ARD | WS ] B = VALOR HONORARI0S CERMFICARIOS MES ANTERIOR 3 1,692.000
w8 021 s} 1o AoATLROR
VALOR HONORARIDS CERTIRCADOS MES ANTERIGR EH LETRAS LK MILLEN SEISCIENTIS KOVENTAY DGS ML PESOS
o ) VALGR APDRTADO
frim ENTIDADES APORTANTES SEGLIRIDAD SOCIAL miﬁm: vE VaLOR :ﬂ;:::; DELOS  |ebre of 4008 e fos ingresas mensuales} n d'ebe ser |nverwra
AR, an SMERSY.
PENSIONADO' | NO COIPENSIONES E: 145400 | & o "135.400
Jsaiip FARMISANAR : ) 5 113.600 ] 5 e 113.600
ARL T 3 SURA $  BOBS52E I3 22.100 [ 5. e ST
CAIA DE COMPENSACION | NO . 5 ZBLI00 ] 5 ot 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCAR 1A: { BANCO DAVIVIENDA 5.5, |re cumtal  aqomras | NRO CUENTA] 570004870353454
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IEANNETH ACDSTA LD FEZ
NOMBRE COMPLETS (ENTRATISTA
52393748 -

CC. NO. LONIRATISTA

a

NOMBRE DEL APOYOTECHIEO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MARTA YADIRA TORRES ﬁonms}h"
NGMBRE DEL SUPERVISOR
PACFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
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