SUBRED IﬁTEGR&DA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
L
"\ DATOS DEL INFORME :
Perlodo a Centificar: Desde: | Q1-mar-21 Hasta: I_ S 28-feb.-21
Nombre del Contratista: PATRICIA CASTAREDA ARDILA Cédula: SZATANT
Corren 5 MANOLO1927@0UTLOOK.COM Teléfonols): 3133520471
|Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
| visor - EDILMA GALINGD CASTILLD Perfi PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnkco a la - i Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oo1131 |aso contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 2
PERFIL: AUXILLAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
cENTRO GE | canT HoRas CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD CoSTas ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL O LORTOR
DIRECCION DE AMBULATCORIOS Ocultar
$ # 0,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS ultal \
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 270 5 \ 5.400] § 2.538.000 100,00%
5 - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PECIATRICA strar
UCI NEONATAL Mostrar ;
UCI ADULTDS Mostrar 3
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar '
CONVENIO APH Mostrar F
SIRC | | 8 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PJQRTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mo
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC stra
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrac
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS i :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO =y
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 PR TR e 30/04/2021 Lo,
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES Y Tt i
. PRORROGA . op MES CUENTA DE CQBRO ALOR A PAGAR’ R
No. PRORROGA | FECHAINICIO | o o oo [ No.ADICION | 0 ¢ it \ VALORAPA .
1 Y Lot
2z N TEBRERD 3 2.368.800
3 N MARZO $ 2.650.800
4 ABRIL $ 2.538.000
s T
&
. 7
' 8
9
m -
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO pis
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 7.557.600 $ ¢ L. 56.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPFORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE . -

| D EVIDI wi,

. ) OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTQ O ENCIA

i ]

i REGISTRAR EN LAHISTORLA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥ ; i -

' CUIDADO DE ENFERMERLA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS mﬁ:‘fg&:&:ﬁ:&“ ’Rzzi'f;:o:s mﬁ;‘;’fgz :su ECTAERE et T .

i ENMENDADURAS, INTERCALACIONES © ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS * 4 &

1 1 JORNADA ¥ SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORLA CLINICA
INTERHACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U S ERIEAR Y ERACID DL SEal EWHEIA: ¥ CEITEREREIA DE LS ACTARDAGES bk gkt 5
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, [LOGICA, CLARA, COMPLETA, ) ¥ von C b AL X " "

ADEMAS CRITERIOS QU E DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA :

Pigldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OP3FT-11VE

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
2|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTC DEL CONSENTIMIENTD
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES ZANDO LAS NORMAS LES DE BIC

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCEA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVDS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

3 (ASEGLIRAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE
[CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA |

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL
4|PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O

|SUSTITUYA

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES
RUTAS DE ATENCION

HISTORIA CLINICA

ARTICULAR ACCIGNES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACIETNE ,
CONFORME LD ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESFONDA |PAE)

HISTORLA CLINICA

REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CLSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADD DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTC ¥ FORMATOS [NSTITUCIOMALES

DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MIEMO REALIZAR ARQUED MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTQRLA CLINICA

HACER SEGUIMIENTD DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILLAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
7|55 COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICHD , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA

5E REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA, SE VELA POR EL
BIENESTAR DEL USUARID FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORLA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
MISIONALES

[CUIDADOD INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUM EL SERVICIO ¥ TURNO EN

+ JCUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

ACTIVIDADES DEL FERSONAL DE APOYD QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

+ HISTORLA CLINICA "

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODD AL QUE
el FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
aRo | MBS AR0 T MES T DiA ~ VALDR HONCRARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 2.650.800
2021 3 2021] 04 J~ 08 N N\
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS QONCUENTA MIL OCHCOENTOS PESOS
VALCR APORTADC
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOOAL INGALIO BASEDE VALDR MCHIA BELOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZAQON APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR ] 169.7 k] 169,700
SALUD FAMISANAR 5 132.5 3 132.500
ARL = 3 SURA $ 1060320 I 25.800 | $ = 25.800
CAJA DE COMPENSACION | sl ~~ COMPENSAR Sp. 32800015 328.000
_~/ INFORMACION MEDIO DE PAGO N\
ENTIDAD BANCARLA: | BANCO DAVIVIENDA S} | |reocusnta] avomros | NRO CUENTA] 4800351787

/
j) //uwu L

52.474.717

CC. NO. CONTRATISTA

[}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

-
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE - e
Kentificackin . | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucurwal Principal Direccion Cludad-Departamanto Teléfono :--u-r::d;qu .
€ ATATIT CASTARIEEA ARDILA PATIICIA | moerepiEnTE PRINCIPAL CARRLRA 1730 AT1SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 3333393 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ )
Pariodo Clave Tipe Fecha Pago
Penslén | Salud Pago I Planiila P lanilla Limite | Page Banco | oias bora | Valor
o008 [aoar-0 [ 1000001550 | saraszersr ) 3071 oarea | 211734011 | BAMCO BOGOTA | . $348.700
LIQUIDACIGN DETALLADA DE APORTES it ) ST }
EMPLEADOD | PENSION SALUD CCF l RIESGOS PARAFISCALES
= -
Sucuraali PRINCIPAL (1 Afiades) T L P o | suuszoon |
Cantro da Trebajs: PRINCIPAL [ 3 Afiliadoa) $1,032,000 164,409 $1,032,000 131,500 1,032,000 311,100 $1,052,000 $13,700 [T )
Chutad: BOGOTA Depte: BOGOTAD.E. { 1 Afados) $1,032.000 168,400 41,052,000 | $131,509 31,052,000 $11,100 $1,052,000 $13,700 10 [
1 Jec Jaarany lmu»mlmm | = 1,05 008 suaen| [ % 1,452,000 s e w $1.952.000 EEI R 1,051,000 s3700| 20 £l ")
Total Afiliados( 1) $1.0%2.000 $168,400 $1,037,000 $131,500 $1,032,000 §11.100 §1,052,000 $23,700 0 0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATDS GENERALES DEL APORTANTE

Ientflcaciin dv Razen Soclal Claye Aportante Sucursal Principal Direcelon Cludad-Departaments Teléfons Exanersdo SEMA &

IceF
€€ 324147 CASTAREDA ARDNLA PATRICIA MBLPENCRENTE PRICIPAL CARREAA 1933 411 SUR  |BOGOTA BOGOTAD.E e "o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipe Fecha Pag

Peratén | Salud Page | Planiita Planilla Umite | Pogs Banco | ot mora | Valer

N EEED | C poob 2021004708 | 01047 | BAMCD BOLOTA | A §348, 700

RESUMEN DE PAGO 3
piESGo T T CoDicn 25 NIT.L | DV | AFILIADOS VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA " | SALDOSE || VALORA PAGAR L
INCAPACIDADES i

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,400 50 50 168,400
PORVENIR 230301 00,224,808 & 1 $168,400 $0 50 168,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,700 0 50 sis,700
ARL SURA g 1411 890,501,790 5 1 525,700 50 50 523,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 521,100 50 50 521,100
COMPEHSAR CCFH4 80,086,947 7 1 521,100 ¥ 0 50 $21,100
EPS (ADWUINISTRADORAS: 1) 1 $131,500 50 5 $131,500
FAMSAHAR EPSOIT 830,000,564 T $131,500 50 50 131,500
TOTAL $346,700 50 50 $345,700
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