_SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS: OE SALUD.SUR ES.E
ST OIGTA B- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS CO-OPEFT-11 V6 .
DATOS DEL INFORME
Perlodo & Cartificar:’ Desde:. Ol:tmr:2l - Hasta: - AL-mar2X
-Numhfe'dd_" . [WERANLIA LRAEA LIBARDD IVAN “tédular TI370534
Toe———— mathews08@hgtmalk.om Gk |PLisesdras
Nombee del S0 perylsar - Plantar ) Cargo! 1 Codigd-Grado!
aal e AT EDILMA GALINDO CASTILLO" “Perfll PROFESIGNAL GESTION ADMI Mo, ETO: | 1042:2021
Apoye beenloo 3 b svperulsion - Plantas Cargos’ Cadlge-Grade:
Apaya tecnfzo 2 la supervision - Lontratisia; Perdi | HNa. CT0:
DATOS DEL CONTRATO'
NO CONTRATG: anasd |afs contrate]  zm21 | £.D.P. CONTRATO {NICIAL : i 72
PERFIL: ALXILIAR DE ENFERMERIA
CIRECOON A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION SERYICID) OE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIDS ; 155 MEISSEbE
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. : “CENTRD'DR | CaNY HORAS ‘CANT HORAS ) PORCENTAIE {'4) CENTRO
“SERVICIOS UMBAD | Ciosios | ssiawobit | ADIIONALES VALOR HORA ToTaL 5E GOsT0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCION DE.URGENCIAS Qenttar
LIRG DBSERVACION - LS5 BAEISSEN PAEiSHEN BOIME 192 5 9,400} § 1.804.500 100,00%
$ - 0,00%
1% -+ 0,00% -
DIRECCION DE HOSPITALARIDS ngtrar
UCI PEDIATRICA Mbstrar
UCI NEONATAL Bostrat
LICl ADULTOS. wgstray
DIRE_CCIUN_COMPLEMENT&RIOS. tdostrar
LCGNVENIO ARl Mn_st‘_nr
SIRC. B +| 0,00%
RURALICAD Jasirar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO o
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DELA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Kostrar.
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIODS oEthF .
REMEUNERACION Mot
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: -8 1.804.200{ UGN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESGS
EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATD
. FECH#A TERMENACION o
FECHA INICID CONTRATO 140242021 CEHTARTO INRGIAL 0/04/2021
: FECHA. : VALOR. - . CUENTA SEGUH MEs N T
No. PROR A . f Mk MES CUENTA DE COBRO VALD )
)] ROGA | FECHA INICIO TERMINACION Nao. ADICION ADICION copF ceRTiFIeADe BECOD ALOR A PAGAR.
i .
F3 Febrard 5 1.579.200
3 Marzo 5 1.804.800
;
5
)
7
B
a
13
11
12
13
\f.i\!.OIR 'INI__CII\I_. DEL CONTRATO ’ VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDOD ﬁEL CONTRATQ'
4 5._414'.400 $ 5.414.400 s 2,384:000 5 2.030.400
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODG REPORTADO
L o s . N ACTIVIDADES DESARAOLLADAS £ EL PERIOD O EN CUMPLIMIENTO DE ) )
OBLIGACONES ESFECIFICAS { Las estipuladas en lo minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCHA
Preslar iery]élés de _pe'rﬁl' [auxiliar de enfermerz) a'n'arde':__hn 4 e Artis, !ég}!n necesidad de LA SURRED SUR Retlbo  entragi de ti slom 4 historta clinicn stectrinnied, pegistra d
Al &; darerds a los principlas det Sisfema General d Segutidad Seelsl {§655), Sistema Obiigatorio de e e monatmn eetfonicd, fegistra de Fistorly Clinica
-  Catidar [SGGC] » demas normds coniardanter. - actividades de cada une de lo pacientas asignadas
ReBlizar activitades de fnforriaelén, - : , . dasap ¥ prevanir fa Realizar planes de tuidado cin & pr’diéslunal_de =nl=r'ai'a'eii_n jpara caita qino_ gi'e ios Mistésia Clini
| rtaremedad y o) autcevidado de s salud 4 alvel Individual, familiar ¥ comultaria parlentes ségun su pataloila ¥ eegistraria ao tiempe real en ia hiétgrin'_:liril:a Istasta Llfics

Piglie2




_SUBRED INTEGRADA OE SERVIGIOS DE'SALUD SURESE -

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS - CO-OPS-FT-11 Ve
Reglstrar mri (4 'hul.ona ehinica fu infdrmacldn de la [atervencidn ol pacients, plan de culdados de en.fermeﬂ.a,
simuitanga o inmedlatamente despuds de su realizacidn, con lnl!gralld’ad secusnclalidad, racionalidad Rea'har phanes. de cu[didu el plufz;[onal de enf!rmer[a para cade una da dos
5| centifiea {dgice, clara; cumpietal y dema eriterias que defina el Minlsteria de Sa!ud [ Proleu:lon Snclzl o '_ itas 1BELR SU i ¥ regi o an tlem o) lea! i hlsturis liriea
Entas competentes que regian fa materia {Resolucion 15551’1595 835;’1017 norma gue is revisinn de histaria clinica elz::ronii’:a' r!glstro &n tHampe real de by aétvidades de-
modlﬂque,susmuya}, & informar de farma epertuna 2 ta ealermera yfo médico daf servicig, los camblos enel [cada uno de los pacientes asignadas
esl_agin erayaliclén del paciente.
ok o Fedctim do F. R roeedim arfermerls v adh X N
Apoyer e A deforr AR gulsz, LT dg. LT o werifiesr 4] Sadlh y debid] Firmatias por o TR
agr s mlsmos, 1 ter laf i informnda en los casoy pe) Ariéntad ishiin chcresnonda pira cada pacisnte : - Historfa Clintca
fo Ias hormmias Ulveesates de blosseorliad P t pendap P )
Apoyar el froceso de alta kemprana, fertaleciandd conoelmientes daf paciente y [a familia en |a promociin de | Dar infarmacion clara al paciente § a su familfarcon réspetts a [2 adecuaia toma de
ik Terdah] ot y eLidndas iNeos de aguards n aeagl ¥ recomenc rnddlens, segiin por el madice testants , dar recomendnchones Historla Clinfea
. dejandu reglstra esrite xn fa hisiotlo ciinica ¥io oot estinadles pot la Institucidn. seypin terrespnda en wade tasa premeviznde o dutecuidpda
. . Lo e . Asi Heen iddado, ol . i koca g b s aetivi 0 apaye o
&|Otres actividedes proplas del perfil que el oo las 7. de acuerdo a fa candclion dinjse def paciente Hisiorls Clinica
-
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL
FPERTODL ALQUE ; o i y
i NUMERD OE DEF
CORRESPGNOE £l FECHA DE PAGOD ; UMERD DEFLAN .
Aflo MES | LT MES DI . VALOR HONORARIDS CERTIFICADDE MES ANTERIDR s 1.579.200
"1~ — H416703840
2021 2 2021 032 . .09,
VALDR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS UN MILLAY SRANIENTES SETENTA ¥ NUEVE ML DOSCIENTes PESES
. . . . VALOR APGRTADD .
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SQCIAL INGRESQ BASE DE VALOR WM OF LOS [s6bré a1 40% da I64 Ingrasos mensvafet) no debe sef Bferiora
: : o T COTiZADION APQRTES : o '
t - A U SMLMY
PENSIONADD | NO FOR VENTR 5 5 145.400
SALUD EFS SLIRA s .908.575 5 5. 113.600
ARL. I SURA Rt 5 5 22.200
CAJA DE COMPENSALION NO- > s 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAYAENDA 5.4, |‘rer’_a.lEmnl AHORROS, I NRQO I'.'UENTA] "DD4B?D¥@4 .
B 2]

VELARDIAURREA LIBARDD AR
NOGMBRE COMPLETC CONTRATISTA
THITCIE

CL.- NO: CONTRATISTA.

T
"NOMBRE DEL APOYO TECHICO ALA SUPERVISTON
o
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