H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
x INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS o / CO-OPSFT-11VE ~
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | Ol-apf-21 Hasta: B 30abe-2l
Nombre del Contratlsta: OLGA HASLADY MARTINEZ MONTAYA Cédula: 1031157133 i
correo 4 hasmontoyalSigmall.com Teléfonols). 3142111731
del - Planta: Cargo: Codlgo-Grada:
del = G EDILMA GALINDO CASTILLD Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Ho. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a ka supervition - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
(Apoya tecnico a La supervision - Contratlstat Perfil No. CT: 1042
: ﬂATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 004101 J  |afocontrte] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: ENFERMERA
|DIRECOION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICHDS : LSS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
f i CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS : % ; PORCENTAIE (%] CENTRO
: SERVICIOS MHioAy COSTOS ESTANDAR ADICIONALES AMOEHORA ! J I:nm. ' DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ # 0,00%
| $ - 0,00%
| $ 7| 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Qeutar | 7
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 180 ! 0 $ 17.400| § 3.132.000 100,00%
: 3 + 0,00%
5 e © 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar o ; :
UCI PEDIATRICA ' Mogtrar
UCI NEONATAL Mostrar AR %
UCIADULTOS Mostrar ]
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrat l - "
CONVENIO APH Mostrar E 1 :
SIRC . | EE -| 0,00% .-
RURALIDAD Mostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ] e R vl e
{ASISTENCIAL} ¥ RUTA DE LA SALUD besteir ) R el
GESTION DEL RIESGO Mostrar - RV .
|salvoPusucarc - - Mostrar : A
|HonoRrARIOS Mostrar - ; -
. |rEmMuNERACION Mostrar T
v:A_l,on SERVICIO PRESTADO MES: i $ 3.132.000 | TRES MiLLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS - ;g S el g, ey
i e _ . EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO o Fo W G0l R el
. FECHAINICIO CONTRATO S 4/03/2011 fm Lﬂ:::;mn
LR FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
o 2 DI MES CUENTA DE COBRO . -
No. Pm:faanA rsquf INICIO | vinacion| NO-ADICION | o cion cop RS
1 i i L G s
2 FEEREROD o i b= L 2
3 MARZO $ E 3,027,600
' ; T a . ABRIL $ i T 3.132.000
3 : | S | - St NI
S T - T A
7 ) I
. B . .
9 ; :
10 - ’ u .t
. 11 . L ., .
’ 12 - -
13 . )
b VALOR INICIAL DEL CONTRATO : VALOR TOTAL DEL CONTRATO _PAGOS REALIZADOS BREC S L
" -1% " -1 . 6159600 e mag 5 6.159.600 , s 6.159.600 v T et
. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO - -~ . - - et F
T N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN cumuwzmo DE i3 :
;. i Bl vl OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) : CADA OBLIGACION : 2
E b g e 3 % 2 . ' i 5 Gl -
i 4 |REGISTRAR EN LAHISTORLA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO | PROCEDIMIENTO Y e ol o wkl .
| oo it o veb S ML SO (CVATACON NS TR NEL Lo,
[ * |ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO $IN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS JORMADA Y ON DE NOTAS DE DEL PERSONAL A CARGO PARA
17, INTERNACIGNALMENTE APRGBADAS], SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU e A
1 WVERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , Y COHERENCIA DELASM‘I‘NIDAD[S '
- REALIZACION ,COM INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, (LOGICA, CLARA, COMPLETA, I REALIZADAS POR EL PERSOMAL, .
; + | ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA ) )

pigidez




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E : : |

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT11VR
(AFOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE LEER SOCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS ’
2|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTOD PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA 2
INFORTMADQO EN LOS CASOS PERTINENTES MNDQ LAS HORMAS 5 DE BIC (CADA PACIENTE |
3 (ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACICN DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA
[CORRECTA, ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERLA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS : :
APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCION , MANEND INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL
4|PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA GUE LA MODIFIQUE , ADICIGNE O DESDEELTRIAGUE STCORIENTA K LGS USUARIOS A CONSULTAR:LAT GIFERENTES HISTORLA CLINICA )
RUTAS DE ATENCION | i
!SUSTI'IU\".&
|ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE , - '
LA
5[ CONFORME LO ESTABLECE LALEY 311 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE) HETOMA CHNIC
REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORA CLINICA
PROCEQIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES MISMO REALIZAR ARQUED MENSUAL Y CAMBID DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERLA DE ACUERDO A
SE REALIZA AUDITGRIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERLA , SE VELA POR EL
7|5US COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY §11 OF 2014 © NORMA QUE LA HISTORLA CLINICA
MODIFIQUE O 5U! YA 1 BIEMESTAR DEL USUARID FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERLA
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO EN
= 'OTRAS ACTIVIDADES FRO?;N DEL P(RFII_,IQUI, FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES CUMPLIMIENTO A LAS GULAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE MISTORIA CLINICA -
[MISIOMALES s % ACTIYIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO i : I
DEL PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EOOON. QUE
A FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T T ARO T WIES T A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.027.600
2021 3 2021| 04 | 12
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES VEINTISIETE MIL SEISQENTOS PESOS |
VALOR APORTADO
! frem AP ] S00AL IHGRESR PSE DE o HINIMO CEL3: [5obre el 0% de los ingresos mensuales) no debe rerinferior a
COTIZACION APORTES
F un SMLUMV
IPENSIDNADO I NO FORVENIR T03.800 | 5 254.000
SALUD SALUD TOTAL $ 1.211.040 151400 | S 198400 |
ARL ' | 3 SURA reddd > 29.500 | S 38.700
CAIA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR 5 374,700 | S 491.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | AV VILLAS 5.A. Jro cuenta] amorros | NRO CUENTA] ; 50930770

~ Q T OLGA RASLADY MARTINEZ MONTAYA

NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA
} L031.157.139

CC. NC. CONTRATISTA

0
HOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

'
!
}
'

1. L5 Pig2de2
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