SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
%
|NFO{ME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Ve
. V DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar; Desde: O1-abr-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: MARIA XIMENA PARRA VEGA Cédula: 1233436631
Correo Electrdnicot :timenagarravega@gmail,:om Telélonols): 3113201853
|Hombre del Supervisor - Planta: Carga: Codige-Grado:
del Supervisor - G EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CT0: 1042-2021
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado;
Apoyo Lecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTC:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001235 [amocontrate] 2021 | €.0,P, CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECOION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIDS DE URGENCIAS
UNIDAD DE $ERVICIOS : USs MEISEN
I.lQUIDACIéN DE SERVICIOS
CEMTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e S ARRRE ATENALRS VALOR HORA TOTAL s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
- = 0,00%
$ \ = 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar \
URG OBSERVACION - USS MEISSEN BUZME 180 5 9.400] § 2.692.000 100,00%
$ = 0,00%
3 # 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar R
SIRC | | § - | 0,00%
|RURALIDAD ostrar “ E
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND - ‘
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD bty
GESTION DEL RIESGO ostrar
| SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONCRARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.652.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CATO T 30f04/2021 F
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES I ;
No. PRORRDGA . I op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR . -
0. FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION [o CERTIFICADO : _
1 ;
2 FEBRERO $ % 1.579.200
3 MARZO 5 % 1.748.400
4 ABRIL 5 bl 1.692.000
5
B
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ TN 5-922.000 $ 5.922.000 $ 5.019.600 $ C 902,400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA, .
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥ ’
CAPACITACION ENEL SISTEMA,, REGISTROSOPORTUNOSDE .
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL .cor:m:::,;t:bﬂiém :n::mnum GADESH * REVES1ON DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN EADA N :
1| EMEHBADURAS, INTERCALACIONES D ESEACIDS EM ELANCO SIM L 1ORMADA ¥ SUPERVESION DE NOTAS DE ENFERMERLA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORLA CLINICA
INTERNACIOMALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE © INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU A A T BT My R A e e
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, } ¥ POREL PEI.ISOML .
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERID DE SALUD ¥ PROTECCION $OCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

Pig1de2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC OE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTOD
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIGSEGURIDAD

"

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCLA ¥ CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

LA CORRECTA 10N DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDG POR LA INSTITUCION

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

HISTORIA CLINICA

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE ©
SUSTITUYA

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

HISTORLA CLINICA

ARTHOULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEID INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETHE,
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIGUE ADICIONE O SUSTITUYA

w

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE)

HISTORIA CLINICA

REALIZAR SEGUIMIENTO ¥ CUSTODLA DEL CARRC DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADD DE ACUERDO AL
FROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES

DILIGENCIAR NOTA DIARLA DE CARROD DE PARD VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEQ MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORLA CLINICA

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
7|5US COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICID , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA

CONC

SE REALIZA DE NOTAS DE ENI L SEVELAPOREL

|BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORLA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPLAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
*|misionates

CUIDADO INTEGRAL AL SUIETC OE CLUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYD QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. NO. CONTRATISTA

L]

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

REROPOLEDE FEGHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA \
CORRESPOMDE EL

ARo | MEs ARD T MES I T — VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIGR S 1.748.400

2021] 3] 2021 04 T~ 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IMORESD BASECE VALDR MO e L0 (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES s
PENSIONADD | NO porvenir 3 14540015 - 151,700
SALUD salud total s 008.526 |2 113600 [ 5 ~ 118.500
ARL | 3 SURA . S 22,100 | S ~ 23.500
CAJA DE COMPENSACION | ND COLSUBSIDIO 5: ., 2811005 I
Ui Y
INFORMACION MEDIO DE PAGO S
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. | o cuenta] anorros | NRO CUENTA| 82 2406646217
] '\' Q 13
)/i XN ‘(i%mi.__
MARLA XIMENA PARRA VEGA ~.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA viskr
1.233.496.691 PROS TIVG EN SALUD
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