.I'!- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD SUR F.S.F.
—
Subred Integrada
e e Lo INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE,
SwrESE I ME DE ADE 8 ! ; - J#
SERVICIOS LSRR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 2022-04-01 Hasta: 2022404-30
Nombre del
Contratista: MARTHA CECILIA VALDERRAMA BRAVO Niumero de Documenta: 39796327
Correo Electrénico: marceval-28(@ hotmail.com Nimero Telefonico: 3144352136
Nombre del | DIANA LUCIA Cargo: PROFESIONAL GESTION | Cedigo -
Supervisor; VALLARINO VILLAREAL £0: ADMINISTRATIVO EN SALUD Grado:
_———— == ]
=== S I
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2065-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ENFERMERO
Direccién a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ., . Nimero ! r Valor Je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ,ss
103ME SERVICIOS MEISSEN 186 46 18100 $4199200 859%
HOSPITALARIOS
VALOR
iﬁ‘;gﬁg’o 54199200 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:




EJECUCION PRESUPUESTAL

DEL CONTRATO

n del Contrato

ESTIPULADAS ENLA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIFNTO
DE CADA OBLIGACION

————— Fecha de Terminacid 2022-03.39
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 _'—"ﬁil_/'__’_————
CcDpP
- - 2 Valor Adicién —
Fecha Inicio Fecha Terminacion m ” 1073
1800
2022-04-0} 2022-07-31 ! e ]
= /
No. Cucnta Scgiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro —‘_'I_I::_P_zfr,__/
: : FEBRERQ 7 $ 2040500 -
s MiRZO - $ 3801000
SALDO DEL
A
ALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
61000
S 14661000 $ 21502800 $ 6841800 S
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis,

-CUMPLIR CON EL OBJETO DEL

[saegtm necesidad de LA SUBRED SUR
.S.E, de d . ! /
1 acuerdo a los principios del | COMTRATO JUNTO CON EL SUPERVISOR LIZ
i . ) : - AN AUDITORIAS
Sistema (:7cncml dc Seguridad Social | ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOS RE :
(SGSS?. Sistema Obligatorio de Garantia USUARIOS DE LAS SUB RED
Yy Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Realizar  actividades de informacién
, educacién, comunicacién encaminadas a [fslgtg?ofé A[CNEI;{%TLASIIEONNOR;\MS ng
2 promover y prevenir la enfermedad y el : ! . -HISTORIA CLINICA
autocuidado de la salud a nivel individual, BIOSEGURIDAD Y SEGURIDAD ~ DEL
familiar y comunitaria. EACIENTE
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del  acto paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las UMP .
internacionalmente aprobadas), simultanea -C((:)MTRlﬁ'O J(I:I(z':'\ro C%‘N E?BSJLEJ';:E)RVI?(I)EE
N . . ‘. h
’ fcalizl:::lilg:lammem:on despue;mc;:ndazu ACORDE A LAS NECESIDADES DE LOs | “HISTORIA CLINICA
: | USUARIOS DE LAS SUB RED

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demis criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique,sustituya).
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) - . ot AD SOCIAL
[ — INFORMACION DEL PAGO DE SEGL RIDA
r?‘ﬂnd» ol o
c
earresponde of pagn Frehe de Pagn Nhmera de Plaaifls
S Valer de Honoraring < 3301000
R0 | mis | bia Certificados ¢l Mes Anterior
[—
TRILATSN2
MARZO 2022 04 n
Valor b A
rlor honorarins certin ¢ MIL PESOS
certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES ()CII()CIF,\‘I’()SE'-"‘”_\
;’_“ valor Vator
Vem Fntidades Aportantes a | Ingreso BasE | njigima  de \partado
Seguridad Sacial de Cotizacion los Aportes
Pensionado ADMINISTRADORA § 243264 § 320000
NO COLOMBIANA DE PENSIONES .
COLPENSIONES
S20.400
Salud —— e § 190050 $ 2300400
ARL 3 SURA $ 37037 § 43300
Caja de Compensacion NO Total $ 441250 S 618300
e—mmmmmm_— —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A Tipo dc Cuenta AHORROS Namero de Cuenta \ 4870212984

C MO b Qu\\(\\mx\bg %*’

MARTHA CECILIA VALDERRAMA BRAVO DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL
39796327 PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD
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