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ALCALOR MAYOR
BE BOGOTA b,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFdRME’ DE ACTIVIDADES, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

4 DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre de! Contratista: NANCY MARCELA MORALES LINARES Cédula: 52857409 - -
Correo Electrénico: vanemar414@yahoo.es Teléfonofs): * 3114490252
[Nombre del Supervisor - Planta: R GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM Codigo-Grado: 005-05
bre del Supervisor - C - Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; - Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: IEISSON CASTRO ESPANA Perfil PROFESIONAL DE ENLACE RUS] No. CTO: 4960-2020
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001628 Jafio contrato] 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERA . I :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [oireccion be servicios amBuLATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : FLORA - DESTINO .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ; COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Ocultar
CONS ENFERMERIA PYD USS LA FLORA FLORA A38U) . 100 $ 15.500 | '$ 1.550.000 53,76% .
. $ - 0,00%
T S - - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar '
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar !
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ I's - 0,00%
RURALIDAD Ocultar
CONS ENFERMERIA PY D USS DESTINO DESTINO A38UP 86 S 15.500 | $§ 1.333.000 46,24%
S -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD fastear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
T
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . $ ) 2.883.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS B
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES- ,
No. PRORROGA | FECHA INICIO |- No. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
N TERMINACION o ADICION CERTIFICADO - !
1
- 2 Febrero $ 2.883.000
3
4
v 5 :
6
7
8
9
10
11
12 s
13
. VALOR INICIAL DEL CONTRATO . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS .SALDO DEL CONTRATO -
S o 8.649.000 S 8.649.000 : S 2.883.000 ‘ $ 5.766.000
;
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO '
: ‘ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE .
I i i D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( F.as estipuladas en Ja minuta } , CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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. 53@, ’ ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E .
Roass, - ' > . N
AL EHA MAYOR .
BE BOGOIAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OPS-FT-11 V6
- N R N T _— . toma y entrega de citols deen de seno,asesoria
Participar en la de induccion actualizacion y entr para el personal de salud L - . ) R
L N s N . . planificacion familiar y entregad e formulacion para anticoceptivos y N - .
1] mentaly otros agentes de salud, propiciar fas relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz L N N o N facturacion de actividades realizadas
. - preservativos,insercion,retiro y control de retiro asesoria VIH,r
. prestacion de servicios de salud. N o N N N N
de talleres a pacietes en codicion cronica,educacion pautas autoestima autocuidado.
, .
fect: isi inculaci fectiva all i fi i fi it
) efectuar la remision correspondiente dentrq dela ?onsuha p?ra vul\cu acion ef ef: iva alos programas de apoyo remision segin I necesidad del usuario, institucional y/o a otras entidades de salud copia de formato de ref erenc'la_v contrareferencia en
._de acuerdo alas necesidades y dignostico del usuario B . historia clinica
. Y - e riC IR roonal r——
elaborar el report'e para el sistema de vigilancia e;.)ldem ologlfa nutricional para menares de 10 afios (s|svan) entrega de informes a salud publica recibidos de las areas respansables
gestantes Eesta! ira y era eventos adversos segurldad del paciente !
. N informe de salud sexual y reproductiva adversos, iras y edas indicadores de " N
4|Hacer entrega de informes en las dreas que lo salicitan. N N N . N o . recibidos de las areas respectivas
— . calidad,sintomaticas respiratorios; actividades mensuales, -
Realizar la formulacién confarme al vademécum institucional y nivel de complejidad y formulando los conace y aplica las guias manuales,procedimientos y formatos definidos para el area ion adherenciagui re '
medicamentos en denominacion genérica de acuerdo a las politicas del comité de farmacia y terapéutica de enfermeria procedimientos
6| Diligenciar de manera completa la historia clinica, de acuerdo a Ja normatividad vigente. ) . realizar formutacion de medicamentos de acderdo a los protocolos institucionales historia clinica y formula medica -
Diligenciar correctamente formatos estipulados y/o normados por-la institucion o los entes de direccidn del e . B Lo . s -
71, . diligenc segln los . historia clinica
sistema de salud.
i 1 i idad de la instituciol i i i .
Cumpllr con los protocolos de bioseguridad de la institucion y demds acciones que sean impartidas por el ingresa rips de consulta al 100% informe rips estadistica
supervisor del contrato. | - - -
tificaci tunament [ lud publica, to ad 8 . N o
. 910rdenar los para clinicos que requiera el paciente, soportados debidamente en la historia clinica. not 'fmo“ opor! Aunamen € eventos de interes en sa u PUbIIE,BVENtS adverso . registro de notificacion
. : seguridad del paciente )
10|12 presentacién personal debe ser uniforme blanco, media blanca y zapato blanco: - | icacién de guias y T ) lista de asistencia
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE y . .
FECHA DE PAGO NUMERO DE.PLANILLA .
CORRESPONDE EL !
[ ano 1 wEs ARO MES DIA - ) VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.681.748
2021 1 2021 o1 07
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | - VALORMINIMO DELOS /¢ 1, . o1 405 de tos ingresos mensusles) no debe ser inferior a
i COTIZACION 8 APORTES
. un SMLMY
PENSIONADO ’ | NO COLFONDOS S 1716001 S 184.600
SALUD : _SANITAS $ 1.072.699 3 134.100 [ S 144.200
ARL ] 3 SURA . 72 g 26.100 | $ 28.100
CAJA DE COMPENSACION . 3] . COMPENSAR - S 331.800] S - 356.900
) INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: I X BANCO DAVIVIENDA S.A. * Inpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI 7 © 458070008453
~ , 'RANCY MARCELA MORALES LINARES o GLW MARI LAY INILLA
- NOMBRE COMPLETO CONFRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
- 52.857.409 DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS
~ €C. NO. CONTR :
/ ,
NOMBRE DEL SUPERVISION , ]

PROFESION. ENLACE RURALIDAD

2021-02-12
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