SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OP5-FT-11 VE

DATOS DEL INFORME

Paglde2

Perioda a Certificar: Desde: | Glmay.21  ~ Hasta:  maye2l
bre del C Nelly Rocio La Rotta Guaugue Cédula: 53.101.759
Carreo Electronico: nelly.rocio1110@hotmail.com s} 3142795354
|Hombre del Supervisor - Planta: Yolanda Rodriguez Baguera Cargo: | Profesional Especializada en & Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor - Contratista: Pertil o GTor
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Chdigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: Jose Luis Tejeiro Perfil Profesional Esécializade de Ap MNo. CTO: 4654-2021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATD: 001334 |Mn camr-ata{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ] n
PERFIL: |enfermera
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Direccion de Urgencias
URIDAD DE SERVICIOS ; Uss Vista Harmosa
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (3]} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e ik i ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Qeultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE 80 10 L 17.400 | & 1,566.000 33,33%
URG DBSERVACION - US5 VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOVE 80 10 5 17.400 | § 1.566.000 33,33%
[PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - LSS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOSVE 20 10 s 17.400 | § 1.566.000 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar L
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
[sirc | ¢ -| 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO At
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
{REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FEGHA TERMINACION Z
FECHA INICIO CONTRATO 1/0zf2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
< TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01° 1 5 9,187.200 855 1
% 2 Febrero 5 3.132.000
3 Marzo 5 4,489.200
4 Abril 3 + #.176.000
B Mayo 5  4.698.000
3
7
8
9
10
11
12 /
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 14.094.000 s 23.281.200 S 16.495.200|. $ v 6.786.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Fi il i PRODU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA DBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
Frastar servicios Profesionales de enfermeria a los Usbanios de Ja Subred Integrada de Servicios de 5alud Sur | cumplir con los turnos programanos, fealizacian oe actividades de cuidado, plan de | historias clinicas de lus pacientes atendidos dentro de fos
E.5.E con ol plena cumplimiento de las estindares de calidad y oportunidad, seguros, eficlentes y cuidado deacuerdo a la patalogia del pacients. flitnos programadas,
Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencion con plena autonomia y pertinencia, reali cumplir con los turnes programades, realizacién de actividades de cuidedo, plande | histarias clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
slseguimiento a las actividades acignadas en los planes de manejo pare que se sjecuten deacuerds al critarie cuidars deacuerda a la patologia del pacients turnos programados
Informar oportunameante al medln?o tratante y fa mulme?, &l de venir de la atencion brindada y cambios Ejecutar tratamitzntos, inyectologia, veno-puncianes, curaciones, tﬂm_i rl_e muestras Usta de shequea de Infectiones, sondas y cateteres
chinleas del paciente, cenifarme a los lineamientos del contratante. de laboratorio, segin hormas v Efomczﬂos estabablecidos lavada e higieizacion de
Diligenciar clara, oprtunmenta la historia clinica y demas documentacion del servicio, cumplienda con los = Hegistro clare, corto y conciso de todas kas actividades y tratamientos aplicados it i 3
parametres eaiilduq en la normatividad legal vigente en el sistema de informacion de la subred insualmrnt! como auxiliar de enfermeria.
Brindar asistencia en los procedimientos proplos del servicio y apoyar sl equipe medico en la realizacion de Realizacion de la ¢ntrega y recibo de turno segin programaciaen, cumpliendo Suparsisitn del jera dal servicia
procedimbentos especiales cuando sean requeridas, verificar la correcta du&nhucion de los insumos que le protocola Institucional i
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Nombre: Nelly Rocio La Rotta Guauque

CC:53101759 | cargo: enfermera
may-21
dia horas laboradas |horas adicionales |valor hora |valor total
1 12( $17.400| $208.800
2 12 $17.400| S 208.800
& 6| $17.400| $104.400
4 12 6| $17.400| $313.200
5 $ 17.400
6 12 $17.400| S 208.800
7 6| $17.400| S 104.400
8 12 $17.400| S 208.800
9 12| $17.400( S 208.800
10 12 $17.400| S 208.800
11 S 17.400
12 12 $17.400| S 208.800
13 6] $17.400| $104.400
14 12 S 17.400| S 208.800
15 12( $17.400| S 208.800
16 12 $17.400| S 208.800
17 6/ S$17.400| S 104.400
18 12 S.17.400| S 208.800
19 6| S$17.400 $104.400
20 12 6/ $17.400| $313.200
21 $ 17.400
22 12 $17.400| S 208.800
23 12| $17.400| S 208.800
24 12 S 17.400| $208.800
25 S 17.400
26 12 S 17.400| S 208.800
27 S 17.400
28 12 $ 17.400| §$208.800
29 S 17.400
30 12 $17.400( $208.800
31 $ 17.400
total horas 180 90(total $ 4.698.000







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

ALTALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

LISTA DE CHEQUEO ACTIVIDADES ENFERMERIA

Uss: VISTA HERMOSA FECHA: may-21
Nombres y Apellidos: Nelly Rocio La Rotta Guauque
NO NO OBSERVACIONES Y/O
N° HEMARAELAR CUMPLE | cumpLe | aptica RECOMENDACIONES
4 |PRESTARSERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, SERVICIOS EFICIENTES Y HUMANIZADOS. X
o [BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DE LA ATENCION CON PLENA
AUTONOMIA Y PERTINENCIA X
TR U O T ORI T = AL MEOTGU TIATANTE T T AMDANREO L DEVETS D TR ATEGTOm
3 |BRINDADA Y MANEJO PARA QUE SE EJECUTEN DE ACUERDO AL CREITERIO MEDICO DADO POR EL %
PEAFE DAL
4 BILTGENGAR CTARA, CORRECTA'Y OPORTUNAVENTE TA ISTORA CLINICAY DEWAS DOCUVENTOS
DEL SERVICIO.CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS X
5 | PRINDARASISTENCIA ENLOS PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO, APOYAR AL EQUIPO MEDICO
CUANDO SEA REQUERIDO, VERIFICAR LA CORRECTA DISTRIBUCION DE INSUMOS X
¢ |PROMOVERENLOS USUARIOS LA GENERACION DE ESTILOS HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA
SALUDABLE X
7 |VELAR POR EL CORRECTO USOMANTENIMIENTO Y ADMINISTRACION DE LOS EQUIPOS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS X
8  |ACTIVIDADES INHERENTES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO .
g [CUMPLIR CONLAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ASIGNADAS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA X
40 [ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS : X
44  |BRINDAR ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERNO,Y ESTABLECER RELACIONES DE
CORDIALIDAD CON EL CLIENTE INTERNO X
42 |PRESENTARTODOS LOS INFORMES QUE LE SOLICITEN LAS DISTINTAS AREAS RELACIONADAS CON
EL OBJETO DEL CONTRATO X
43 [CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES X
LA WU LAS RO TITTORDE S TR TETET T E0 AL SO T T T T L e g e T e oo
14 - [DE CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION
Y ACBEDITACION X
15  [APOYAR ATENCION DE LAS AUDITORIAS X
ALARLAT WA T L TG TALTLA LI P VU TE DT O TN ORI O CO0 DR T oa T FCans A g
16 [SISTEMAS QUE UTHCEN LAS TECNOLOGIAS DE COMUNICACION Y COMUNICACIONES DE LA x
EMTINAD
47 [MANTENER INDEMNE A LA SUBRED DE CUALQUIER RECLAMACION QUE TENGA COMO CAUSA DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO X
EL LUNTRATTSTA TESERA RESFUNDER CUANDU SE CRUSEN GLJoAS, FUR AUR T EATRAVIO DRI
4g [P BIENES O DOCUMENTOS;POR FALTANTES DE DINERO EN CAJA CUANDO A ELLO HUBIERE
. |LUGAR CUANDO SE PRESENTE ALGUNA DE LAS CAUSALES RELACIONADAS AUTORIZA A LA SUBRED
EARA QUF DEQIIZCA DF FHSS HONORARIOS RSPONNDERA CIVIL MENTE ANTE | 08 TERCFROS X
49  |PAR CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DERIVADAS DE LAS POLITICAS DE HUMANIZACION Y
LINEAMIENTOS AMBIENTALES. X
MANTENER ACTUALIZADOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL
20
CONTRATO 3
Profesional de salud especalizado Nombre: Yolanda Rodriguez Baquero cc:
Firma: i
2 il - :
Apoyo a la supervision: Nombre: . }mi:- b Vst cc: EPORSSIY
. = =)
Firma:

T

Péagina 1






