SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
e
DATOS DEL INFORMIE T
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr-21 yd Hasta; '30-abr-21
[Nombre del Contratista: GINA ALEJANDRA SANABRIA NOCUA Cédula: 1.023.005.888
Correo Electrénica: alefandra.nocua@hotmail.com Teléfona(s): 3222273010
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: e Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la ﬂewlshn - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 004312 Jaio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 77 -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA "
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (3} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD g B TANDRR ADIIOMALES VALOR HORA TOTAL 1k csicia
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar e
HOSP PEDIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN 105ME 180 0 s 9.400| § 1.692.000 100,00%
2leg - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADuLTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO @
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD R
(GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC rar
HONORARIOS rar
REMUNERACION Mo:
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION -
FECHA INICIO CONTRATO 19/03/2021 A 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC © | rerminacion | No- AP ADICION ks CERTIFICADO
1
2 7
3 Marzo B /733200
4 Abril 5 -1.692.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL__CONTRATCI PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.538.000 S 2.538.000 S 2.425.200 s 112.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i DUCTO 1A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA DELIGACION PROI 0 EVIDENC
Prestar servicios de perfil (auwiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR . s i e
1|ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Sacial (SGSS), Sistema Obligatorio de Re:'b" v e::’f“ ":I‘::""' il de Ia histaria diinica, reglstro de actividades de Registro en historias clinicas
Garantiay Calidad (SOGC) y demds normas concordantes R oS s PEc it ARy e
Realizar de fnfe ion, ed) ian, ap ¥ prevenir la Informar asistir prevenir inducir la importancia del aute cuidado a los pacientes [ y . : "
|enfermedad y el autacuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. familiares de acuerdo a la condicionen que se encuentren. Informacon clara y opartuna de lainformacion requarida
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Registrar en la historia clinica la informacidn de laintervencian al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultines o inmediatamente despuds da sur i Idad, racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan a materia (Resolucion 19951933, 3353/2017 norma que la

maodifique sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente

, eon

FRevisar y registrar en |a historia clinica del paciente la evolucion del mismo e
informar sobre su estado de salud a todos los que les deba interesar

Historia clinicay notas de enfemeria

Apoyar |a elaboracidn, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse |
a los mismos, i o el diliy i del

an los casos perti

|as normas les de binseguridad.

erificar, informar elaborar, diligenciar, consultar y/o estudiar documentos o
farmatos proplos de y acordeles a los casos pertingntes.

Historia clinica y demas documentos institudionales

Apoyar el procese de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y [a familia en la promocion de
hakitos saludables, autecuidado v culdados especificos de acuerdo a tratamienta y recomendaciones médicas,
dejando registro escrito en Iz historia clinica y /o documentos destinadas per la institucion.

Participar en la educacicn del paciente y cuidadaor sobre habitos de vida saludable
reforzando las recomendaciones de |a parte medica

Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica

Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Apayar formentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los
parametres del cuidado del paclente

Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita
en los diferentes decumentos institucionales

Ctras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Apoyar formentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los
pardmetros del cuidado del paciente

Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita
en los diferentes documentos institucionales

8
3
10
11
FE)
1
3
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL °"': FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T ) e =T VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 733.200
2071 3 2021 o4 15 mhee
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS SETECIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADOD
fTEMm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"iﬁ;::: REC] :1'::; DELOS  Nicohre ef 0% delos |n;re:155mh‘elr::ra!u] o debe ser inferior 3
[PENSIONADO [ no PORVENIR S 145400 |5 ~ 145.400
[SALUD FAMISANAR $ 908.526 5 113.600|S . / 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | & 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO i S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BAMCARIA: | L BANCO DAVIIENDA 5.4, [0 cuenra] anomnos | NRO CUENTA| » 570004870466101

/;f
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CC. NO. CONTRATISTA

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MARTA YADIRA TORRES RODRIGLIET
NOMEBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
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