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PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostra
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Mostrar
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Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,030,400 505 MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
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FECHA VALOR N. CUENTA SEGOUN MES
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FECHAINICIO | o v cion| N ADICION pitidsiag CoBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero s 1579200
3 Mano $ 1517.600
a Abril s 2.030.400!
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.614.000 $ 7.614.009 $ 5.527.20( $ 2.086.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

"ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[oRESTAR " 105 DE PERFIL (AUXILIAR DE ENFERMERIA) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE

1|LA SUBRF * SUR E.5., DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS),[SE BRINDO EL APOYO DE ENFERMERIA A CABALIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTADISTICAS EN SISTEMA
SISTEMA. GARANTIA
[REALIZAR ACTIVIDADES DE EDUCACION, APROMOVERY | -

2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y o

[comuNITARIA.

INICA LA DEL AL PACIENTE, PLAN DE
EAMERIA, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
CUENCIALIDAD. ‘ CLARA, COMPLETA) Y DEMAS
| (RITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
| REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1985/1995, 835/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE SUSTITUYA), £
|NFORMAR DI FORMA OPORTU

0 EVOLUCIGN DEL PACIENTE.

REGISTRAR EN
cuIDADOS DE ENF:
2

3

INA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO, LOS CAMBIOS EN ELESTADO

SE VELOPOR LA
RESPONSABILIDAD A MI CARGO

cADAUNO DE

NOTAS DE ENFERMERIA EN HisroR
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ENSISTEMA

1A CLINICA



‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

INFORME DE ACTIVIDADES CON’

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

::?V:;:A ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DIIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

S DILIGENCIAN TODASA LAS NOTAS DE ENFERMERIA A TODOS LOS PACIENTES

105 CASOS

LAS NORMAS

[DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

Apg:u ® v:ﬂclsc OE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIAEN
5|\ PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MEDICAS, DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICAY /O

[OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

5¢ REALIZAN ACTIVIDADES DE CUIDADOS Y ATENCION DE
prOTOCOLOS

SE BRINDO INFORMACION VALIOSA PARA CUIDADOS EN SALU
|CONOCIMIENTOS VELANDO POR EL BIEN COMUN

/D COMPARTIENDO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.026.469.492

€C. NO. CONTRATISTA

MISIONALES.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOD0 AL QUE
al / FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o ] e T3 S — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $
200 3 2021] 104/ 06 s
MES ANTERIOR EN LETRAS [UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL. SEISCIENTOS PESOS.
e ———
VALOR +-0RTADO
INGRESO BASE DE 'VALOR MINIMO DE LOS
PENSIONADO [} NO. COLFONDOS 145.400 | 5 7
SALUD FAMISANAR s 113600 | $ 1
ARL 3 SURA $ 90852 22.100 | $ 3
[CAJA DE COMPENSACION | NO 281,100 5 281.0
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BBVACOLOMBIA [rrocuenia] _anorsos | NRO CUENTA] 958024571
==
& \
'~ ——PEDRO LUIS GARZON MENDOZA yuly andrs buitragmelo
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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