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DATOS DEL INFORME /
[Ferioda & Certiticar: Dasde: 01-dic.-21 7 - Hasta: }_ 31-die 21 e
(Nombre del Cantratide: MARLA IBABEL GOMAES IUNCA Bl S321BA4
Correa Electrdnla: migomezlif@emall.com Taltlanofs]: 320ETRIA]
Nombie del Supervisor - Planta; - NANCY.5TELLA TARARES RAMIRE? Cargn; DIRECTGA YECHIDG | Cadiga-Grade; | COBE0 M5 GRADG 05
& del dsar - O Fefll Ha, CToy .
Apeys techivs 3 15 supervisian - Planta: ‘Cafge: | Cadifo-Grades .
Apayn teenicaala isian - £or ANGELCA ESHEDA SARTIA MENA perfil IR_EFERENTETIECN!CU'I'EHAPIH N, £T0; 1883
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: VOLBGL |ARo contratod 2021 | C.I.P. CONTRATO INICIAL : 1 n
PERF[L- TERAPEUTA RESPLRATORID
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: TIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS
UNIDAD BE SERVICIOS ; {MESSER
LIGUIDACION DE SERVICIOS
I CENTRQDE | CANTHORAS CA_NY HO_ﬂAS PORCENTAJE %) CENTRO
SEWIGOS UNDAD COSTGS ESTANDAR ADICHANALES VALORHORA TaraL DE COSTOS,
CIRECCION DE AMEULATORIOS Mastiz
DIRECCION DE URGENCIAS Oaultar Vi )
URG OESERVACION - 155 MEISSEN BOIME 186 _/ 5 17.6551 § 3,283,830 100,004
3 - 0.00%
5 - 0,00%
DIRECCION DF HOSPITALARIOS Magtrar
UCEPEDIATRICA Mostrar
UCL NEONATAL Mogiar
UE1 ADULTOS: Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIDS Masitar
CONVENID APH postrar
SIRC )3 - 0,00%
RURALIDAD- Mostrar ’
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIC AL CIUDADAND o
{ASISTENCIALYY RUTA DE LA SALUD Miithiar,
GESTION DEL RIESGO, Mastraz
ISALUDR PUBLICA PIC Mastray
[HONORARIDS Moskrar
|REMUNERACION Mostgr
VALOR SERVICIO PRESTAGO MES: $ 3.283.830 | TRES MILLONES DOSCIENTOS OCKENTA ¥ TRES MIL.OCHQOCIENTOS TREINTA PESOS
EfECUEION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO ‘1f02/202¢ 'Z‘;’:;';’;";’::ﬂ" 0/04/202L
. FECHA ) VALOA ) . CUEHTA SESUN MEs ; L ) .
a; PRORROGA | FECHA INICIO: ) . JENTA SEGUNTY
: ¢ €10 TERMINACION | Mo.ADICION | CION cop CERMEICADG MES CUENTA GE COBRO VALOR A PAGAR
1 20310501 0210530 1 $6.028.010 354 1 o
2 20210701 2023-D8-31 i 5. 3,601,620 15R8. 2 Febiero 5 2,966,040 )
3 20210901, | 2021-1p:31 3 § 6.557.560 2028 3 Marzo 3283.830]
4 2027-11-01 2021131 a 5 6.143.940 | - 370G 4 Abril 3.077.900] .-
5. - 20220101 2022-01-31 5 5 37075500 3265 5 Mayo- 1403.690]
[ Tunio’ EREF T
v,e.f
7 Tullo B -3:177,9001
8 “ Aposto 5. 34775007
9 Septiembre, 5 3.177.000{" .
10° Ottubre” 3, 3,465,650/
11 Noviembre 1% 3,1772:900
12 Diciembre 35 3.283.830
13
VALOR INICIAL AIEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DELCONTRATO
s
$ 9.851.490 8 /E’-S.-Q].O.-Z?U s 35.592.480 [ 317.790
EIECUCIGN DE ACTIVIDADES:FRENTE.A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
) ) . ) o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERLODO EN CUMPLIMIENTO DE .
OBLIGACIGINES ESPECIF : ! " e i : /
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja mihuta) CADA OBLIGAGION PRODULCTO O EVIDENCIA
i e gl e e i e £ L . . 3 . Resltzar mia actividades como T Hexpi . fa-y brindbely & fos
1. Prestar seryicfay de perfll (peofesione] de Apoyo terepéutica] acorde con la Lex Ariis, segiin necesdad de LA . N N o o
1[SUBRED SUR ES.E, de aciieedn & los principios det  Generat de Segliidad Sachal [SGSS5), Ststema .':'.”-'.".‘:":’::”.“'f_".‘:“l‘_"ﬂ:‘? Javle seres eama "_l'":“l‘.'“’.'?‘.‘" claormal Infamasién fegistea it en b Histaria Elinlca del pacionte
Obligatona de Garantis y Calidad ($OGC) y demis notmas poncordintes . T e otren ‘mgm:‘_ Dara Blternar ot .
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE
FReallizar ed &n clinkca fi ly de bos de salud cardle
2} Realizar actividades de | das a p ¥ prevenis la i on toda la idad y organi, tidades de contral y tratamiento de
enfermedad y el sutocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. 2 enfermedad Participar en programas de 160 para lesp uasy priagios intemio
en salud Fin gue se g en la poblacis

3). Registrar en la historia clinica toda lz Informacién de la atencldn terapéutica, de manera veraz, secuencial,

consuite a LA SUBRED SUR E.5.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatario,

coherente, legible, clara, sin . dad Lacl o espacios en blance, sin utillzar siglas, |Registrar en Ia historla clinica del paciente su evolucidn diaria tales como signos vitales,
distintas las badas), led o ol después de su realizacion, con estado b i I J dar. Ver ¥ e i
: 3 Historla Clinlca en el apkcativo Dinamica
3 ek lidad, racional cientifica {Mgica, clara, completa) y demds criterios que defina el d\ del paciente, definiends Jil para bl el tipo de AR
Alni: de Salud y F It Social o Entes que regulan fa materia (Resolucion 1995/19949, enfermedad cardiopulmonar que presente.
839/2017, que la mediflque ¢ )}
4} A Ia elab 5] tual! Gy el 1! 1l de ] del pach
k pc.a;ru Rewcian, actudencldn s formalas, Lt gulas, p 2 s apoyo ¥, [Hevisar ! ¥io : » 2pllear Autorizackin Fermato Consentimiento Informado y
Al|adherirse a los mismos, | en los casos p de al paciente etica y cordialmente y evaluar
: 9% A evaluacdn fislca al paclente
las nermas de b fdad el estado resp

5} Apoyar en la id an, manejo, ¥ lizackin a usuarios a las  |Identificarse con el paciente y cuid: i confi su identidad , informar y exphicar
5|diferentes rutas de atendion en salud, asi como la an de infi kon para la d de al paciente sobre ¢l procedimiento a seguir y brindarle educacidn al paciente y/o Gulas y protocalos Internos.

ndicadores de la salud, familia de acuerdo a protocolos internos,

L Atk 4
6). Articular acclones con los equipos misienales para el manejo Integral y culdado del paciente, de acuerdo a la ario sreas ‘* I.“fhl s::':l:::n I‘. AEGn A m*:"“, ﬂ,‘ proo;ws Equipos e imgdementos para el desarrollo de los
tividad fegal t i L - rocedimientos a los pacientes,
s egalviganta rehabiStacion , de acuerdo a la normatividad legal vigente. P 4
Evaluar cuidads ol estado lo del paciente, informar y explicar al
7). Valorar (evaluar), icar, defink plan de médico acorde al cuadro chnico del paciente gus |paciente sobre el asegulr, reportar fados al

segiin normathva interna.

medico tratante y anotar en historia clinlca su svolucion, registrar procedimientos

Evelucidn del paciente registrada en historia clinica

E). Informar op a familiar, Entidad custodia del paciente, la 0 yexplicara 'L: [} 5n diaria y el estado de salud del
riesgo, complicacibn del cuadro clinlco objeto de tratamiznto p y reglstrar en historia clinka el resultado y procedimiento aplicado al paciente, Histors Cliolza regletradds en mealay magnecos
5| 5) Otras actividades propias del perfil que eld llo de las activided: 1! :::;“m::i:ﬂ::d:: :“;“:::q;::’an Rrophs dwlobpet pmiractusl oo o terapeuls Guias y protocolos internos
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIDRG A FALE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD T MES T DI = i VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 3.177.900
— e o 1042140335
2021 12 | 03 ¢
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALDR APCRTADO
imem OCIAL INENERD BASETE VALGEMINIMADELOS (Sobre el 409 de los ingresos mensuales) no debe serinferior o
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 203.400 | 5 203.400
SALUD SALUDTOTAL EPS $ 1271160 S 158.900 | S 158.900
ARL | 3 SURA el 5 31.000 | S 31.000
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 5 393.300 | S 353.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|EnTiDaD BaNCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |niro cuental  anorros | NRO CUENTA] i 4870270008

D6z Ae—7

MN!IMS*IEI. GOMEZ JUNCA NANCY STELLA TWBARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA S NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.216.124 3}' DIRECTOR TECNICD

€C. NO, CONTRATISTA

N6eCia) S

ANGELICA ESNEDA SARRIA MENA

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE TECNICO TERAPIAS

2021-02-12
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