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AL CAL DA MAYON
O BOCOTA OG

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
S =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: [~ Desde: Olmar-21 7 Hasta: ’ Simar-21
(Mombre del Contratista: BLANCA CONSUELD RAMIREZ CRISTANCHO - Ciduty: 52175396 -
Correo Electrénico: na tmail.com Meionals). | |3005721063
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: | Codigo-Grada:
del 5 HOT - MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Paghil PROFESIONAL GESTION No. CTO: /.ﬁj}ml_
Apoyo tecnico 3 1a supervision - Planta: Cargo: Cindigo-Grado:
|Apays tecnico 4 i supervision - Contratista: Pesfil_ | No. cite"
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 002340 /" |afocontrto] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
URIDAD DE SERVICIOS © {MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAIE [%) CENTRO/
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VRIOoR: ki DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostror
|otreccion pE urGENCIAS Meostear
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrac
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Ocultar
LICH NEONATAL - LSS MEISSEN MEISSEN J04ME 186 96 s 17.400] $ 4.906.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] ] ] 1 -1 000%
|rurALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CHUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
|GEsTiON DEL RiESGO Mostrar
|sALuD puBLICA PIC Mostrar -
{HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 4.906.800 | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SEIS MiL DCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
N ——
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 '“""'mm o 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. ENTA v PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION| NO-ADICION | o coP gt MES CUI DE COBRO ALOR A
1 -~
2 Febrerg~ B 4.593.600
3 Marzo - s 4.906.800
a
5
3
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO vu.on‘rmuoammm‘rc;l PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.094.000 ] 14.094.000 $ 9.500.400 $ 4.593.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en fa minuta ) A TR IGAEON PRODUCTO O EVIDENCIA
PIES!‘ARSEMNWEHDG&F[IFIL{ENHMR&[OIWEDH LA LEX ARTIS, SEGUMN NECESIDAD FT0 ACIO SUPER
:_DEusumasunE&LMmmam?nmulmmuummnixmm a?m&“aﬁmmg;:snmmuﬁ;; o HISTORIA CLINIC-PLAN DE CRUDADOS
[mi,mmmrmnmmwummvmmmms
ALTH MmtmmmmAmn? )
2{PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUID A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y [DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA, CIA HOSPITALRIA Y EL EGRESD
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REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON

3] QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA [RESOLUCION 1995/1999, £38/2017, RORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA] E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/0 MEDICO DEL SERVICI) LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

 INTEGRIDAD . SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CEENTIFICA (LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS

[TRATMIENTO

|REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL

RADO AL USURIO Y 51 HAY LUGAR A ELLAS

HISTORLA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOUDLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS ¥ DEMAS DE FORMA

A|ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTD FO¥ UIAS YTOCOLDS -PROCE oS
WA ¥ CON COMPROMISD
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , ) LAS E5 DE e
B LA CORRECTA CION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA  JAPUICAR CONOCIMEENTOS PROI ENLA CION DE HSTORIA CL
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION |MEDIAMENTOS, APLUICANDO 1LO5 10 COREECTOS
APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANESQ SEGUINIENTO ¥ CANALIZACION A
2 # ’ IARE AS PARA R ORIENTAR A UARIOS HISTORIA CLIN
8 USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD AT iatcahiid] prne e A - ADITERIA
ARTICUILAR ACCIONES COMN LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJD INTEGRAL Y CUHDADO DEL PACIENTE JPARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS ‘A MEDICA

4 | CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

DIFERENTES DISCIPLINAS

4 REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODMA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LOS 5 PRIMEROS DHAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUNIUIAR DE ENFERMERLA DE ACUERDO A

OC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYD TECNICD A LA SUPERVISION

sl5US COMI M DELSE , ACDRDE CON LA LEY 911 DE 2014 O UE LA VERIFIACH LOS DE ¥ HACER RETRO ACION DE LOS EVALUACKON ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
MODIFIQUE, ADICIONE © SUSTITUYA. M CLINCA
:)‘T:AS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE AN EL LO DE LAS ACT LAS CHUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T e A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.593.600
2021} 03 08 D
VALOR MES EN LETRAS CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem pr soaAL "‘;‘:"m“ VALLRL M D03 mmmahsuwp:mmamemurm.
PENSIONADO T wo PROTECCION = 5 —7940001 5 794,100
SALUD COMPENSAR $/1.837.240 S 229.700 | 5 229.800
ARL s SURA (ASFAN TS 44.800 | $ 44.800
CAJA DE COMPENSACION [ wno e 568, BN 568.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO il ]
[ENTIDAD BANCARA: 1 BANCO DAVIVIENDA A ] [rwo coenra] avorsos | NRO CUENTA]*0048A0390363 / |
3
\4/ d
(o fooa 2 a
BLANCA CONSUEL CRISTANCHO MARYA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
COMPLETO C NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.175.396

2021-02-12
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