SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co-oPs-FT-1 Ve
DATOS DEL INFORME
b2
Oarde | o1feb.-21 Marta: R e
Pericda s Carticar Cadula: 52743179
N 052 a'eandra pere romern .
Nombea dol Contratsta: oot oo Tektfonofa): 3203092413
comes Dhcare e b m%l GUEL BAQUERO PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codlgo-Grade: 24330
Nombve del Supervisor - Plante: YOLANDA Gl e, €T0-
Nombes del Suparvisor - Contratnta - ENTEAMERA. Cadigo-Grado:
A50ve tecnico & la supenithon - Planta STEFANSA GSOMD MOLSA Ne. €10
Apoye tenkw o wpervision - Contrathia
DATOS DEL CONTRATO
Ez]
P.CONTRATO INICIAL ¢
NO CONTRATO: 001188 [nfeconme| 2011 | CoPp.C |
PERIIL: AUNILAR OE ENFERMERIA
DRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICICS DE URGENCIAS
UNIDAD DI SERVICIOS USS VISTA HEAMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
oy _— PORCENTAJE (%) CENTRO,
CENTRO DE | CANT MORAS CANT WO VALOR HORA DE COSTOS
SERVICIOS osD costos | rsTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuhar 5200l 8 582.800 35,63%
CONSULTA URGENCIAS - USS VIETA KERMOSA VISTA MERMOSA no1ve 62 S 218%
9.400| $ $26.400 32,
VRG DESFRVACION « USS VISTA MESMOSA VISTA MERMOSA 202ve 56 S ”
9.400| § 526.400 32,18
PROCEDINIENTDS URGENCIAS - USS VISTA MERMOSA VISTA RERMOSA 003V 56 $
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mortrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mertrar
UC ADULTOS Mostrar
v
DIRECCION COMPLEMENTARIOS o5 uy
CONVENIO APH Mortrar
SIRC I | | [ B - 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Moty
GESTION DEL RIESGO Moutrar
SALUD PUBLICA PIC Masmar
HONORARIOS Mosu yr
REMUNERACION Montrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I s 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO COMFRATD IMITAL
VALOR N.CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . Al
0. (o] FECHA INIOQD TERMINACION Na. ADICION ADICION cop CIRTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 1,635,600
3
4
5
L]
7
[} —]
9
10
11
12 —
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO|
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 6.768.000 $ 6.768.000 $ 1.6
-635.600 $ 5.132.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACI ONES DURANTE EL PERICDO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en fa minuta) | ACT/VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN COMPUNIENTG O
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Araliar scthidades como Austiar de de o plena a deacuardo a tas|  Cumplir con I
1 p A\ umgplit con los kumos programados, realizaciin de actlvid; "
fuinsy protocolor de atencidn deiWorpital, Poleidnps Sirmten ‘:I ::Md:du de culdado segin Historfas ¢linlcay d: los paclentes atendidas dentro de log
urnas pregramadas
N Conocar y aplicar las G;I:s ‘!q Mrnddn,‘ ::‘oxlu(um, MIMQ'I‘I y P ; , ®h espachal | Aplic , guias y manuales Instituclo hales an el desarrolio de las
o su objeto actividades de cuidado a bos paclentes atendidos Hlstarias diinicas y listas de chequeo de infecciones
N Conocary aplicar la Politica du Infecclones Asocladas al Culdado delaSalud * Elecuter atamientos, Inyactulog's, vena punclones, coraciones tama de muestras
delaboratorio, segin normas y protocalos establecldes Usta da chequea de infeccanes, sandasy cateteres
Cakgenciar las Historiag Clinicay describiendo en forma wonalegics y ordenada 1odos loy hachos pertinente; 3
4| estado de salud del usuario y los demss documentos que on cumpliminta de a8 normas de segurkiad social * Registra claro, corto y concito datodas bay acthidadesy tratamientos splicados
o0 18lud se deban diligenclar cemo auxiiiar de enfermeri, Historrias de los usuarkos atendidos
5| Frhmey redbitumo deseunéo s .um.::::;::- 4 Htenclen de anfermeris astablecidar parala Hesllzncidn ¢ la entrega y reckn ge tumo segun pragramacién, cumpliendo
Protocsls Institucion al Supervisién del jafe del sarviclo
Registras en Historie Cinica de farma cronoldgica, clarm y varat los Hgnos yitales, of contral de liquidos de Reaknaei
6 de las actiidader du culdada
acuardo  plan du culdado y dams d ¥ Mo y control de signos vitales, control d
* Uidadoy damds actividudes aue desarralia dentro de sy actusr como snfermars [ ¥quida sy ordenes de snfermarfs. ) Reglstron en historta clinica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVKCIOS DE SALUDSURESE
INFORME DE ACTMIDADES CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS COOPSFT-11VE
PLRIODD AL QVE
i issomce . FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T A0 T o T OIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR $ 1.831.200
sa14750051
200 1 o] 02 | 17
VALDR MONORANIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [N LITRAS UN MILLON OCHOCIENTDS TREINTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS PESOS
RESOBASEOE | VALOA MINWAO DELOS VAR APORTAGS
INGRE! bew ol 40% de los mmw-ln]mbh- e
i ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTRACION APORTLS o Rt i
FENSIONADO | NO COLPENSIDNES S 135400 | S 145400
SALUD FAM SANAR 113 600 113 600
ARL 1 1 SURA $ 90852679 4.700 [ S 22200
CAJA DE COMPENSAQON | NO 263700 | S 281 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIOAD BANCARIA: | BANCO DAVIVENDA A — [wocuriy awomas | NRO cuENTAY™ // BO00780255
7 7 rosa shajandes £ brot romera YOUANGA RODRIGUEZ BAQUERD
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA NOMBERE DEL SUPERVISOR

1743179 PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL ARLA DE LA SALUD

€C. NO. CONTRATISTA

STEFANIA CEORIO MOL)
NOMDAE DEL APOYO TECNICO & LA SUPERVISION
ENFERMERA

20210212
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[ Sabud Pago Planitia Plantila Limite Pago Danco Dlas Mora Valor
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES

Mo uﬁm«l'uuh‘n] Honbi es Cadigo |Olay nC Aporte Cotiga |Dias we Mporte fnvhzu—‘gl_.n'l‘ "o Aparte Codign |Dias ne I Ate Dlat "l L did

7 e o 00 | T T PRb T el T T ge04 824 TTITT$12,200 TR T, g0
Cantro aa Trabaje: PRINCIPAL { 1 Afkados) 4908924 $14%,400 K w0 H $908,926 412,200 0 0
Cotad MOGATA Degto BOGOTA D E. (1§ Ahkados) $908,576 $149,400 $908, 528 $11),600 s %0 $908,324 $22,200 0 %0
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