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DATOS DEL INFORME
P:nuﬂu 2 Certflcar; -Desde: D1-pav-21 Hasta: 3nev.- 21
x de] Contratls ILOY ALEXANDEA GUARIM VARELA cdula; 52243635
Correo Electrinion; guediostebendiza 879 @hotmail.com Tetilonals): 31514653
|Nombre dal 5uperior - Plants: Largpa: .Codlgn-Grzda;.
dal Supervsar.- G MARTA YADIAA TORAES RODRIGUEZ Perfll PROFESIOMAL GESTION ADMI Mo, G167 2813-20521
Apayo teenlce 9 14 superviiTan - Planta: ) Farga: Chdlgo-Grada!
Apayo tecplea 3 bx supervlston - Contralistas -perfll Ha, CT0:
DATOS DEL CONTRATO.,
o conTRATO: LIRSS |afe conteatal 2021 | C.0.P, COMTRATO INICIAL 7,
PERFIL: ALLIAR BIE ENFERMERLS,
DIRECCON A LA QUE PERTENECE: HRECCCIGH DE SEAVICIDS HOSPHNJ\RI'O_S
UNIDAD DESERVIOIDS
LIQUIDACION DE SERVICIDS o
SERVICIOS CENTRQ DE-| CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {3] CENTRO
e HIEAD cosTos. | - ESTANDAR ADIIONALES vaLok haRd oraL DE COsTaS
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mostror'
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar-
DIRECLION DE HOSPITALARIOS Gcuttar
HOSP PEDEATRIA - US5 MEISSEN MRENSSEN DSME 5. 5 2.400] § 902,400 100,00%
§: - 0,00%-
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mestrar.
UCI NEQNATAL Mogiiar
UCI ADULTOS Mostrai
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrr
CONVENIO APH Mpstmar
SIRC |5 -| 0,00%
JrtiRALIDAD Mashrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD ot
GESTION DEL RIESGO Mostpr
|satup PUBLICA PIC Mastar
|HonoRARIDS Hostrar
|remunERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: s 902.40{ | NOVECIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o S FECHA TERMINACION ‘S0 .
FECHA INICTO CONTRATO. 0170272021 CORTRATE INCAL 30/04/2021.
: . FECHA. VALOR N, CLIENTA SEGUN MES : . LR A B
No. PRORROGA | FECRA INICID | . . ' : b : .
h CHA INICID Termikacign | NesADICION | ADICION: cop P MES CUENTA DE CDBRO VALGR A FAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 § 3.271.200 859 1
2 20215701 2021-58-31 2 $ 2.707.200 1585 2 Febrero 5 1.579.200
3 2031-09-01 2021:10:31 3 5 2.365,300 “2164 3 Marzo 3 1.652.000
4 2021-11-01 _2021-1231 [ § 3.943.000 <2690 4. Abl 5 1.692.000
5 20220101 2022-01-31- 5 $ 763,600 3236 5 Meyo: $ 1.804.800
3 Junls . 3 1.592.000
7 Jullo kR 1.917.600
] Agasio s 2.256.000
] Septierthre IEE 1.592.000
10 Octubra k-3 2.256.000
11 Novlemthre § 902.400
12
13
“VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGODS. REALIZADOS SALDO BEL CONTRATO
$ 5.414.400 5 20.473.200 5 17.484.000 . 3 2,989,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
o H T s -ACTIVIRADES DESARROLLADAS EN EL PERIDDO EN.CUMPLIMIENTO DE o
DBLIGATIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuts ) EADA BELGACION PRODUCTO O EVIDENCIA.
PRE.ﬁaR 113 R'u'lCDS DE FEH.FIL ALIl(ILlﬂR 113 ENFE RMEHIA MDRDE COMN LA LEX ﬂRTIEﬁ(.Gt}N KECESIDAD OF
FTLEY SUBRER SUE ESE D’EJ\CUERDD A LD5 PRONCIIPIOS DEC SIS'IE MADE SEGURIDAD SQCIAL f$ﬁ$$5l iﬁ;‘;;?:z: EEE?SIE;:D[Z;?t;:‘:::u::;:z:?:J;i::?::L SUFERUISQR . AMEETD H]AS_
SESTE MJ\ DBLIGKIOH.IU GE GARANTIA DELA U\UDAD fSOGC}‘I' DE MAS NDRMAS CDNCURDANTfS
REN.IZN'{ M.'I'IVID.W ES BE INFORMACION, EDUCACIDN COMUINICACION £NCAMINADAS A4 PROMOVER Y . .
2 I‘Ri\"ENIR LA ENFERMEDARY EL nU'EOCUID.QDCI DE LA SALUD A NIVEL IN DNIDI.I'M. FAMILIAR Y BRINDAR INFORMACION A 105 USUARIOS ACERCA NORMAS OF BIDSEGURIOAD Y ﬂisiﬁﬁli\ CLINIER
COMUNITARLA, SEGU RIDAD DEL FACIE NTE
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PEGISTRAR EN LA HISTORIA TLIICA LA INFORMACION DE L& T JOH AL PACIENTE, PLAN BE
CHIPADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O iNMEDI&TAM ENTE DESPUES DE S REAL[ZAE!ON o

QUE DEFiRA £L MINISTERI DE SALUD ¥ PROTECSION SOCIAL © ENTES COMPETENTES QT REGULAN LA
MAYERIA (RESOLUCION 1995/199%, £38/2017.K0BMA QWE Ls MODIFIGUE O'SUSTITUYA) E INFORMAR OE
FORMA CPORTUMNA A LR ENFERRMERA Y/O MEDICG GEL SERVICID LOS CAMBIOS EN EL ESTADO 0 EVOLLCION
DEL FACIENTE

w

vERAT

:mssmmo s:cu:umumu MEGMEJDID SIENTIFICA {malr.a,cuww CDMPI.EFJ\J\' DEMAS cnrrsmos mi_s‘ra.»\n L&S ACTIVIBARES I@Ehuznms ALCS us'unpus oe WNEFA aRaRTUHAY

HISTORIA ELINICA -AEIDITORIAS

APayak LAEU!EDFU\ICIDN .ACTUALIZACION DE FORMATGS, FPROTOCOLOS, G12145, PROCEDIMIENTOS BE’

P_M.'flt[PNt EN 1A CAPACITACID BE PROTOCOL0S GUIS ¥ DE-MAS Y PONERLDS EN-

FORMATOS-GUIAS-RROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

an

BOCUMENTOS DESTINADDS ROR, LA INSTITUTIGH,

TRAY&MI[N'I’O ¥ RECOMENDACIDRES M5 DICAS DEMANDO REGIS!RD ESCAITO Th ta HIF!DIII& L'!.[NICJ\ vio RECU PEMCION DE LOS usunmas DUFU!NTE bF }!GSPITMIZN:!QN

8 ENFE RMERI&YAU HER!RSE ALOE MISMOE JNCL'U.\"ENDO EL BItIGENT ] PRACTICA
INFURWDO Entos CASDS I’EH.TINENT[S GAMN‘IIZM!DO LAS NORMAS UNNERSAI.E.S DE B[QEEGURIDAD
APOVAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONDCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA ZN
L4 PROMDCJON DE HABITOS Saly DABLES, .mwocum;movcummos ESPECIFICOS DF BEpERDD A CQNTHJBUIR nL'I'I‘URMEN'IE ENEL PﬁDEESO RE ATE NCIDN SEGUM PARA ASEGLIR EA HISTORIA FLINCTA

OTRAS ACTIVIDADES PRORIAS DEL.PERFIL O,LIE FORTALEZCJ\N EL DESMRDLLD DE EAS ACTIVIDADES:

&

LAS ESTABLECIGAS POR LA INSTITUGION

MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::n:snfo‘::n%u; FECHA DE PAGD NUMERD DE PL’AN_I_I.I.A

e TS o | ) T oy - “VALOR HONORARIOS CRIETIFILADOS MES ANTERIOR © § 2,256.000

2021] 10 2001 11 | 16 {odLioeizs
VALOR _liouqr_t'ﬂ_mos CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES DOSHENTOS CINCUERTA YSESMIL PESOS

N Lo VALOR APORTADD
iTém ENTIDACES APGRTANTES SEGURIDAD SOCIAL t"im“;;“ w\mn. ng:‘“:; DELDS {Sabre of 4% da hs]ngie‘__suo: sm'\_::;ifres}n'n deie serinfariof 8
PENSIONADD I ND BORVENIR S 145.400 |'S 145400 |
SALUD FAMISANAR. $ 532 5 113.600] 5 113.600
ARL ———n | 2 SURA. S0B.326 B 22.300.| & 22.100
JCAIA DE COMPENSACION | 51 CAFAM 'S 281.100 | S. 281.100
INFORMACION MEDIQ. DE PAGC ,

ENTIDAD BANCARIA; { BANCO DAYIVIENDA 5.A |rPocuenta] avonres | NROQ CUENTA|*0240700803932 oy
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