SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA MAYOSR /
PR S00OTADS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Ferioda s Cartificar: Desde: Di-may. 21 Hasta: 1 F-may.21
Iﬂomhethl Contratista: MAGNOLIA ASTRID CAMARGO MARTINEZ Chdula: 1032356
Correo Electrdnico: MCAM H L.C " Tekfonols): Iaumzm
Nombre del Supervisor - Planta ’ Cargo: Codigo-Grado:
bre del = G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ " Parfil | PROFESIONAL GESTION ADMI “ No.CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
|Apoyo tacnico a la supervision - Contratista: /’ Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO: 004079 |afo contratod 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 608
PERFIL: JAUXILIAR DE ENFERMERIA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [HRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS [PORCENTAJE [%] CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD sy VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
| DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
JoiRECCION DE URGENCIAS Mostrar
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PECIATRIA - USS MEISSEN MEISSEN OSME 180 3 5 9.400( § 1.748.400 100,00%
3 - 0,00%
5 - 0,00%
UC! PEDIATRICA Mestrac
UCI NEONATAL Mestrac
UCI ADULTOS Mostrar
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
{CONVENIO APH Mostrar
|siRc | | [ | - 000%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Magtoar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Moxtor
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Meostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400] UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 28/02/2001 mmmmm 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR AR
INICIO | rerminacion | MO ADICION . CERTIFICADO APAG
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4,624,800 859 1
yd 2
7 3 Marzo 3 1.804.800
a “Abril $ "2.030.400
5 Mayo $ /" 1.748.800 |
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.440.400 s 8.065.200 $ 5.583.600 $ 2.481.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) Ak Ol Bt PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE COMN LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA
1 smmmzsznemouosmmosmsmmms:mwmm,m %P::mﬂmmmmz E': DELAS mﬁwm AUDITORIAS
ORIO DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
e e ———————————
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICATION ENCAMINADAS A PROMOVER Y RACION 5
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCLADADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y BARKIAR WOH AR RS AT RO B DI S CINEALEY, HISTORLA CLINICA

COMUNITARIA.

|SEGURIDAD DEL PACIENTE.

[REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE

o DE SIMULTANEA O DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA Y COMPLETA)Y DEMAS CRITERIOS
3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA /0 METHCO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

[RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MAMERA OPORTUNA Y
VERAZ

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
EN LOS CASDS P }LAS NORMAS ALES DE BIC

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS Y PONERLOS EN
PRACTICA

APOYAR EL PROCESO DE ALTA IENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN
& LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
TRATAMIENTD Y RECOMENDACIONES MEDHCAS DEJIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORLA CLINICA ¥/O

| POCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION,

i ACT EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
B BROTAD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11VE
of OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTVIDADES LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
-Cm FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA
MES ARD T M?S T E‘ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.030.400
2021 4 © 2021] 05 | PG e
[VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA MiL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESGBASEDE | VALORMINIMODELOS |\, o1 a0 du los ingresos mensustes) no dabe sir nfarior &
comzACioN APORTES un SMLMV
|PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 S 145.400
SALUD SALUD TOTAL ¢ 90852 |2 113600 | 5 113,600 |
ARL | 3 SURA " S 22,1001 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 1 5 1.
INFORMACION MEDIO DE PAGO /)
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. [rrocuenta] anorros | NRO CUENTA]*0550008400803409Y |

AGNOLIA ASTRID CAMARGD MARTINEZ
oo NOMBRE DEL SUI
1.032.356 GESTION SALUD

€C. NO. CONTRATISTA |

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-1

Pig2 del



