SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
|Periodo a Certificar: Desde: | 09-mar-21 Hasta: 31-mar-21
|Nembre del Contratista: LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCIO Cédula: 1032406340
Correo Electrénien: FERNANDA-088 @HOTMAIL.COM 3015792945 .
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
(Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la ﬂlﬂ-ﬂm - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
m tecnico a la supervision - Contratista: Perfil N_o CTO:
DATOS DEL CONTRATO ’
INO CONTRATO: 4209-2021 |afocontrat 2021 | CD.P. CONTRATO INICIAL : 638
PERFIL: (AUXILIAR DE ENFERMERLA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cOSTOS EST) ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
UNIDAD DE RECIEN NACIDOS BASICO LIS5 MEISSEN MEISSEN J0IME 132 5 9.400( § 1.240.800 100,00%
5 o 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mestrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | | 3 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ot
(GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALUD PUBLICA PIC ‘Mestrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.240.800 | UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO 1
CONTRATO 09/03/202 T T AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION cDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFRICADD
1
2 Febrero $ -
3 MARZO 5 1.240.800
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.989.200 ) 2.989.200 s .-1:240.800 s 1.748.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFI Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
A3 LLes ctipota ) CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (suxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED CUMPLIR CON EL OBIETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
1|SUR ES.E, de acuerdo a fos principios del Sistema General de Seguridad Soclal (SG55), Sistema Obligataria de |a oane & |45 NECESIDADES DE LOS USUARICS DE LA SUBRED SUR AUDITORIAS
x Calidad (SOGC1y demds noomas concpedants
2). Realizar actividades de informacion, icaci am ¥ prevenir la BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD ¥ HISTORLA CLNICA
enfermedad y el autocuidado de la saled a nivel individual, familiar y eamunitaria. SEGURIDAD DEL PACIENTE
3). Registrar n |a historia clinica la informacidn de |a intervencion al paciante, plan de culdados de
f da, s all i después de su , Con i F
racionalidad cientifica (Iégica, clara, completa) y demas criterios gue defina el Ministerio de Salud ¥ itn JREGISTRAR EN LA HISTORIA CUNICA LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USUARIOS
Sacial o Entes competentes que regulan la materia (Reselucion 1395/1999, 838/2017 norma que la DE MANERA OPORTUMNA Y VERAZ HIETORM CHMCAXUDISTORIAS
medifique sustituya), e iInformar de forma oportuna a la enfermera y/o médics del servicio, los camblos en &
estado o evolucion del paciente, '
4). Apoyarla elaboracion, actuzlizacian de fermatos, protocalos, gulas, procedimientos de enfermeria y o
K % 5 e . PARTICIPAR EN LA CAPACITACION DE PROTOCOLOS GLILAS DE ATENCION; DEMAS I 3 !
4|adherirse a los mismas, incluyendo ﬂdllwer!l:larrflentn del consentimiento informado en los cases pertinentes BRSO PO RLDE Er B CA DE MANERA CORRECTA, FORMATOS GULAS- PROTE‘_I:C}@ PROCED) 5
las normas de AL A oo
T o g’
5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientes del paciente y la familia en la promocidn JCONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA, PARA ASEGURAR t f"
5|de hdhitos saludables, autocuidado y culdados especificos de acuerdo a tratamients v recomendacianes LA RECUPERACION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR DURAMNTE LA - £ - i
medicas, dejando registro escrito en 12 historia clinica y /o documentos destinados per la institucion HOSPITALIZACION "
: ‘}L‘—
&|6) Otras actividades proplas del perfil que fi al de las activid isi 3 LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOOD AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ﬂ A0 | T T o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM APC SOCIAL INGRERG RALE DE MALOR MG DELOS (Sobre al 40% de los ingresos mensuades) no debe ser inferor a
COTRACION APORTES Lan SMLMY

PENSIONADO [ no

[saLup

iy =& $ 908526

CAJA DE COMPENSACION | sl - B -

INFORMACION MEDIO DE PAGO S,

[enmoan sancara: | BEVA COLOMEIA Jrwo cuental anorros | NRO CUENTA] " 79145215

Towen o 7 P

LLISA FERNANDA CASTILLO RONCANCICH M\R‘.’A YADIRA TORRES IGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032 406,340 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALLD

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12




