SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Parledo a Cartificar; Desde: 03-mar.-21 Hasta: Al-mar.-21
[Nombre del Contratista: Yeison Lopez Mela Cédula; 1012425021
Correo Electrénico; callesursia ail.com Teléfono(s): 3221362301
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: FERRISON PATING ZULUAGA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADD No. CTO: 3312-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargor Codigo-Grado:
e
|Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002102 |afo contrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL ; | 72
PERFIL: | AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ [meissen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |PORCENTAJE (%) CENTRO
0 Mpao cosTos | EsTanpamr ADICIONALES VALORHOIA J0AL DE £OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Dcultar
OL GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN C10ME 180 5 9.400| & 1.692.000 100,00%
5 - 0,00%
3 = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrer
DIRECCION COMPLEMENTARIOS IMostrar
CONVENIO APH Mostrar
—
SIRC | | | 1$ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mastrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrag
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.692. UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 RS T e 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA CHA 10 No. I copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repninacion| No-ADICION | N CERTIFICADO
2 Febrero 5 1.578.200
3 Marzo 5 1.692.000
4
5
6
7
8
9
10
.
1
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 5.245,200 $ 5.245.200 s 3.271.200 -] 1.974.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPO RTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) o8| JON PRODUCTO O EVIDENCIA
«©on |a Lex Artis, segUn necesioad de.
Firii iy I (CUIDADD INTESRAL AL SUJETO DE CLUDADO SEGUN EL SERVICIC Y TURNOD ASIGHADO 5 St
rinciplos del Sistema General Social (S655), Sistema O Lo CUMPLIMIENTO A LA GUIAS PROTOCOLES Notas d ditaria
2). Realizar de Infe d . & promaver y prevenir la FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL PACIENTE CON EDUCACION SEGUN sU S
- i deli v e o familary Z NECESIDAD. histaria clinica registros natas de enfermeria
3). Registrar en |a historla cliniea la informasian de fa intervencitn al paclente, plan de culdados de
e e inmid deipuds de su realacibn, con " . REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA ,AUDITORIA
raclonalidad clentifica (léglca, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerlo de Salud y Proteccidn |"DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN CONCURRENTE FORMATOS ESTABLECIDUS EN LA S RED
Social o Entes competentes que regulan |a materis (Resolucion 19951299, 838/2017 norma quela PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA = : R
madifique,sustituya), e informar de farma oportuna a la enf) vfo médico del  los b al
estado o evelucidn del paciente.
At ja s formatos,  fulas, pros S ariemerd DILIGENCIAR DE MANERA ADECUADA CADA FORMATO INSTAURADO POR LA AUDITORIA RECURRENTE - REGISTRO EN NOTAS DE
4|adherirse a los mizmas, incluyenda el del los casos
i ’ ENTIDAD, ENFERMERIA
garantizando las normas univarsales de bioseguridad,
5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciando conocimientos del paclente y la familia en la promocién FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL PACIENTE ¥ SUFAMILIA CON EDUCACION SEGUN
e ndbito saludables, autocuidado y cuidados especicos de acuardo s tatamiento y recomendaciones smmg i MDLL ORDE:E" e i beimon DEBIDO CUMPLIMIENTD | MISTORIA CLINICA - REGISTRD NGTAS DE ENFERMERIA
midicas, dejando reglstro escrito en la historla elinica vie destinados per |a

o

el llo de las

DIFUNDIR ¥ PRACTICAR DERECHOS, DEBERES, MISION ¥ WISION DE LA INSTITUCIH

) Otras actividades propias del perfil que fortal

[SEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA ENTREGAR FORMATO DILIGENCIADO DE
ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUM L A FECHA ESTABLECIDA

REGISTROS DE ACTIVIDADES NOTAS DE ENFERMERIA-
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PE ‘“":L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRi0 MES Ao T WS I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 1.579.200
—— BA990
2021] 2 2001] 03| 09 A
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS UM MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM APORTANTES S0CIAL 'Ni:zﬂm;“ VALER r;::::s“ 108 (Sobre el A0% de los Inms:: :::L’“I no debe ser inferiora
PENSIONADO | NO PORVENIR g 145.400 | & 145.400
SALUD NUEVA EPS 113 S 113.600
e [ SRR § 908526 I'e 22100 [ S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281 5 281.200
INFORMACION MEDIO DEPAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Trrocumt] _anomnos | NRO LUENTA] 7Y 4870428713
. Cuidon (4 {m(, Q-U /uaqa
Yelson Lapez Mela J FERRISON PATIIO ZULUAGA Wy
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR ;{
1.012.425.071 PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CC. NO. CONTRATISTA
o ¥ ox
NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION .r:'
0

Phg2del



