N DE 05 DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-DPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
——— e
Pariode a Cartificars Desde: O1-mar-21 Hasta: Imar 2L
Nambra del Contratista: AASBLEVDI TATIANA VELASCIUEZ ROMERD. Cidula: 1037898167
[Corren Elactranico: Taverc02@gmail.com 3182887107
Nambre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombra del Supsrvisor - Contratista: EDILMA GALINDG CASTILLD Farfil FROFESIONAL GESTION ADMI No. CT0: 10422021
Apoyo tecnico a la suparvision - Plante: Cargo:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Ferfil
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001298 |Afocontrata] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | ]
PERFIL: ENFEREMAA
DIRECCION A LA QIUE PERTENECE: DIRECEION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : UsS MESEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO OE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTALE (%) CENTRO
SERNICIOS SNIDAL cosTos | ESTANDAR ADICIONALES YALOR o ity DE cOSTOS
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocubtar
$ E 0,00%
$ 7 0,00%
L] E 0,00%
|DiRECCION DE URGENCIAS Ocultar 4 /
URG OBSEAVACION - USS MEISSEN MEISSEN BoIME 270 V 0 $ 17.400} § /4.698.000 100,00%
$ e 0,00%
$ E 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS postrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|conVENIO APH Mostrar
[siRe | | | [ s - 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mestamr
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
S
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
RIS ST
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 R 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA | F N ¥
ECHA INICIO Terminacion| M ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO 'ALOR A PAGAR
1 b
FEBRERO B N, 3132000
3 MARZO 5 - 4.658.000
4
8
g
]
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
%
LY
$ 14.094.000 $ 14.094.000 $ 7.830.000 s 6.264.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS la minut
(Las estipuladas en la minuta ) DA GBIEREISN PRODUCTO O EVIDENCIA
ENL CLINICA TODAL 10N DEL ACTO €0 { PROC ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COMERENTE, LEGIBLE , CLARA, SIN TAC APAGTRCON BHEK BB 0A, RESITRCO PORT U HOKE
ENMENDABURAS, INTERCALACIONES O ESPACICS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS e P AEIOH DEHEFORA CUMEN FLECTRONICA SH GADN
Rl dondy et % e et IORNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE DEL FERSCNAL A € HISTORM CLINICA
REALIZACION COM INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, }¥ | =A% “,R:::L“D'SE“'”E""“‘ FEASEEIRR B A TIVIDATES
ADEMAS € DEFINA AL OE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O MODIFIGUE
[APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE  [LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2|EMFERMER:A Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO [PROTOCOLOS , DHIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CUNICA
g 0 EN LOS CASOS PERTINENTES LAS NORMAS 0 (CADA PACIENTE
[ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE  [REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE e o
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
RFGYAR EN LA IDENTIFICACIGN , CARACT ERIZACION NSCAIPCION , MANEID INTEGRAL ¥ CUIDAGD DEL
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 © NORMA QUE LA MODIFIGUE , ADICIONE O i ::‘:,”; g;:“r';ﬁgz ff'; SR EARLONENAIGES  ARORSLLTAR. ENSID FERENETRS HISTORIA CLINICA
|sustituya |
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7 SUS ColapeTEh N MTMTMUMDES DEI. SER\HCIO ACORDE CON 5] E-E\‘Sﬂ oF }0140 HORMA QUE'Lu
¢ MDmEIﬂUEO SI.ISHTU\"& L .

AMERTA DE ACUERGD &

SiBTERIA ELIMICR

#|msionaies

O‘ER&S AC‘I!\"!W\DES PRBPI.!S DEL PERFIL QU'E FERTMECA.N EL DESARRUI.LO LEL

INFDRMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

FICHA DEPAGO

" NUMEROTDEFLANILLA - |

“JASGLEYDI TATIANA VELASQUEZ ROMERD,
ROMBRE COMPLETE) CONTRATISTA"

. HOMBERE BEL APDYO TECHIED £ LA SUPERVISKIN

q.

2036212

b ‘N?St \reﬁcbg—?\;ag‘__

= _\ra:np EXTIFICADCS N ‘2332000
sqm_ess_s_s: - L
aLon¥ior CERTIFICADOS JiRES MILLGHES clENTO TREINTA Y DDS MiLPESOS.
- omirsiasipoon | MR | et
-[FEnEioNART. BT ~FBRVERT 00500 30700 ] -
---"[sm.ua:- T TRUEVA EFS s 1252800 F 156,600 226,400
AL - .3 .- SURA. PR . 30,508 44.200 |-
[CAIN DE COMPENSACION ho - 387500 DED.300.
A0 ' L INFORMACION. MEDIU DE PAGO. - L
- {ENTIDAD BANCARLA: PANLG DAVIVIENDA 5.4.° - |rwo cursmal “:anoraes: { 'ZNRCI.CUEN‘I'A{ .- 4870334259

" pig2dez




N e s e s ey
@ cnlinea 7
DATOS GENERALES DEL APORTANTE @ V

Identificacion dv Razon Social n_.mo... Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerade SENA e %

ICBF
LC 1032448167 VELASQUEZ ROMERD JASELEYDI INDEPENDIENTE ! PRINCIPAL CALLE 75 SUR #18 D 71 BRR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 734723 5
TATIANA i La ESTRELLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo Clave o Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla [ JIE Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W01 W02 919752315 9417388533 2021/03115 2021/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $560,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. | Identificacion Hombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
" ¥ 89,70 440 6,400 00 0

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,810,440 £289,700 41,810,440 $226,400 $0 50 £1,810,440 544,200 50 50
Ciudach BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Alihados) 51,810,440 $189,700 51,810,440 $226,400 S0 40 51,810,440 544,200 50 50

i _mn TEE&.& WELASQUEZ Tﬂe _ 30 $1,810,480 ¢ szep,700 | ERSDITL 30 1,810,440 §226,400 0 50 S0 141,30 $1,810,440 sH,200( 0 50 50

JASBLEYDL

Total Afiliados( 1) §1,810,440 5289,700 $1,810,440 $116,400 50 50 §1,810,440 $44,200 50 S0

MANa AN T4 A an R
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
QATOS DEL INFORME
|Periads a Cartificar: Desda: S OL-mar-21 Hasta: % 31-mar-21
del © |E.anvs VELAZGUEZ FRAGUA Cédula; . |55058590
Co GLADYSVELASOUEZANDINA@HOTMAILCOM Taléfonals), 3503453578
bre del isor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bra del Supervisor - C i i EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIY No. CTO: 1042-2021
in_ovoucmwnkmmbbn-mnu: Cargo: Cadige-Grado:
Apoyo m»lc.u a la suparvision - I:an__tim: Perfil No, CTO: 1042
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N 001296 |afo contrate 2021 | C€.D.P. CONTRATO INICIAL n
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : Uss MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO |
SERVICIOS UNIDAD st e i VALOR HORA TOTAL P
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oeultar
5 = 0,00%
5 = 0,00%
5 = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME L 180 V' 0 5 17.400 7% 3,132.000 [ 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar :
|stRe ! | 1t | 1B - 000%
|RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO ErR TRNANCIGH
CONTRATO INICIAL
No. PRORROGA | FECHA INICIO No.aDicion | VALOR cop N: CUESA SEGON IEs MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
3 FEBRERO 3 3.132.000
3 MARZO s 3.132.000
3
5
6
7
a
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
- o
$ 10.022.400 $ 10.022.400 $ 6.264.000 5 3.758.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACTVIPADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO [ PROCEDIMIENTO Y
|CUIDADC DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE, CLARA., SIN TACHADURAS xgﬁf:é:? sgﬁn:'“ s e
|ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS e DL RADAS RION e ETHORLA CUNICA FLECTRONIAL EN CADA
BN RO, AT o P P L 5104 EAY SN T B TMGRAD TS A o e e
.CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, } Y ADEMAS Geat i ds b £ e .
CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA ek
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

PROI

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ADMNISTRATIVO EN SALUD

|
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
|:|:mn LA ELABORACION . ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE | LEERSOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES 3 LAS NORMAS L ES DE BIX CADA PACIENTE
LA CORRECTA CION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA, NOTAS DE ENFERMERIA et
i CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
APOYAR EN LA |DENTIFICACION , CAl ERIZACION INSCRI! . MANEJIO INTEGRAL ¥ CLIDADD DEL
B TRIAG! | ol
4| PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O ;ﬁi:; “mc"'f;‘“ ORENTARLES USROS, ACOEULTAR LASOR ERERTES HISTORIA CLINICA _
|5UF|T|'UV“
|ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE,
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 0 NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA [TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE) HBIONGCIIRIC
REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDD AL DILGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL MISMO HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES REALIZAR ARQUED MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE EMFERMERIA DE ACUERDO A
SE REALIZA AUDITORIAS CON DE NGTAS DE ENF | SEVELAPOREL
7|5U5 COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICID , ACORDE CON LA LEY 811 DE 2014 0 MOARMA QUE LA BIENESTAR DEL USUARIC ERENTE A LA O ACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA HISTORIA CLINICA
MODIFIQUE O SUSTITUYA BSE
(CLADADO INTEGRAL AL SUJETO DE CLIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND EN
[CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCDLOS \!"ERIHC“R CUMPLIMIENTO DE
9| OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES MISIONALES | scTiviDADES DEL PERSONAL DE APGYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL HISTORIA CLINICA
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
’Ean"”" “"DE“:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 3
- VALOR CERTIFICADOS MES 5 \ 3.132.000
5
afi0 MES Afio 1 ME! 1 DA \ AT
zo:ni 2 2021} 03 | 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ .\ ol 40sc de o5 Ingresos mensuales) no debe ser Inferior 3
COTIZACION APORTES R SMLMV
PENSIONADO [ no COLPENSIONES 3 200.400 | 5 = 290.800 |
SALUD SANIT. & 1252800 |2 156.600 | S W 227.200
ARL | 3 SURA e > 30.500 | § i 44.300
[CAJA DE COMPENSACION __no 3 387.500 | 5 i £62.300 |
T 2 _~~ VINFORMACION MEDIO DE PAGO e
Ao =
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENER S.A. S [nrocuenta] anorros | NRO CUENTAH S 4800351811
NBpe
o
CASTILLO
E DEL N a—
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