SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
& DATOS DEL INFORME \
Perlodo a Cerificar: Desde: 0l-abr.-21 Hasta: 303521
Nombre del Contratista: ACEVEDO HERNANDEZ PABLO ARLEY Cédula: 1069757905
Comea Hectrdnko: DARKANIS@UTLOOK.ES Telélonolsh: 3132735147
bre del visor » Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Eredal visor- O T EDILMA GALINDD CASTILLDY Perfil REFERENTE DE PROCESO Ho. CT0: 1042-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnice a la t = & i Perfil Mo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001209 |akocontrsto 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 1
PERFIL: AUKILLAR DE ENFERMERLA
DIRECOION A LA QUE PERTENECE: DIRECCEION SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | caNT HoRAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e S TANBAR AL e VALOR HORA TOTAL OE ctstor
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ulta N
URG DBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 270 $ 9.400] $ 2.538.000 100.00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ' .
UCI PEDIATRICA . Mostrar e
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar T
CONVENIO APH Mogtrar .
SIRC | | | -1. 0,00%
|rURALIDAD g-!o_ﬁu[ <
P.:ARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostray ; :
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostral
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION ostrar .
\I":ALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO * .
FECHA TERMINAGON
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
bR .y FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES : Lo
No. PRORROGA INICI No. ADICION & MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: FECHAINICIO (oo vimacion | N ADICION Lop CERTIFICADO ALl : S
1 N
2 Febrero 5 ~, *  2.368.800
3 Marzo $ ¥ a % 2.538.000
4 ABRIL B W 2.538.000
5
6 3 .
7 -
8
9
10
11 =
12
13
H VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS _-_I SALDO DEL CONTRATO . *
: $ "\, 7.614.000 $ 7.614.000 $ 7.444.800 $ Teosrt 0T T169,200
i S e
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
' ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE 2 : -
! OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O E\I"IDEINCLA el
! |REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACIGN DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y AP RCTACION ENEUSISTEMA S REGISTROSOPORTUNGSFE ) o
| CUIDADO DE ENFERMERLA DE FORMA.VERAZ SECUENCUAL COMERENTE, LEGIBLE , CLARAL SINTACHADURAS | oo v cor i e TORIA CLINICA ELECTROMICA EN caDal s
! ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS R DA G A e I LB As BE R T ek B EL P Re AL A EABGE PR 3
i M INTERMACKINALMENTE APROBADAS], SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU B e R
| ' |REALIZACION .COM INTEGRAUDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETAL 1Y | ol coio s £ " ) 7.
1 ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL © MODIFIQUE SUSTITUYA ' ;
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

MODIFIQUE O SUSTITUYA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPS-FT-11V6
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GULAS , PROCEDIMIENTOS DE LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCLA ¥ CONGCIMIENTO PARA NUEVOS
2|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LDS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORLA CLINICA .
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD [CADA PACIENTE :
3 LA CORRECTA CION DE ACUERDQ A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL i
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O DESBE ELTRIAGUE SECORENTA A LOS LS ARIS SA CONSLATAR LAS DIEERENNLS HISTOREA CLINICA
RUTAS DE ATENCION
SUSTITUYA
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIQ INTEGRAL Y CUIDADD DEL PACIETHE ,
5| CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA FOMARCONDUCTAS SEGUN CORRESRONCA (FAS) HETORA LTI
REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCLAR NOTA DIARLA DE CARRO DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCKONALES (MISMO REALIZAR ARQUEOQ MENSUALY CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSOMAL AUXILLAR DE ENFERMERLS DE ACUERDO A
SE REALIZA AUDITORIAS CONCL 5 DE NOTAS DE , SEVELA POR £L
7|5US COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIC , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA DEL FRENTE A LA G CION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA HISTORLA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROFIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
| MISIONALES

CUIDADO INTEGRAL AL SUIETO DE CUIDADD SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNG EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CU MPLIMIENTO DE

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL GUE
Eh ) FECHA DE PAGD NUMERQ DE PLANILLA

MO | MES ARO T MES T Py VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.538.000

2021 3| 2001]  ~04a | 13 SRR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ENLETRAS DOS MILLONES GUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL HGRESO ANSECE VHOR BAIKIEG DELOS (Sobre el 40% de Jot ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZATION APORTES un SMLMY
PENSIONADD | NO COLPENSIONES B 162400 | & N 162.500
SALUD NLUEVA EPS 3 126.300 [ S A 126.
ARL 1 SURA $ 1.015.200 % 5.300 | S 24.800
CAJA DE COMPENSACION | NO COLSUBSIDIO 5 254,600 | 314.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO 2z N\l

ENTIDAD BANCARIA: [ BANCOLOMBIAS.A. Jreocuenta] snomros | NRO CUENTA] \ :%‘:.9 27 1\ 5384221744

b |10

cefedo

ACEVEDO MERNANDEZ PABLO ARLEY
NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA
L.069.757.505

CC. NO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12
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