SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
'Q{\TOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: ANA MARIA MONCADA CAICEDO Cédula: 1013671218
Correo Electrénico: anamoncada3001@hotmail.com Teléfono(s): 3123686467 -\
Nombre def Supervisor - Planta: “%JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: | MEDICO GENERAL Codigo-Grado: % COD 211 GRADO 11|
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: “ 3 Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: % LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil YREFERENTE DE PROCESO No. CTO: 1449-2021
: DATOS DEL CONTRATO N
NO CONTRATO: _ "% 001450 [Afio contrate] N, 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 12
PERFIL: _|ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: X "% [DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : “% US5 TUNAL £ o
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD ERMIEE || EENGEES CRRHORS VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar '*\ - b
URG OBSERVACION - USS ELTUNAL TUNAL BozTN | % 168 N5 $ N 17.400] $ 3.862.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO P
st
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S \3.862.800 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
Pl 0
N EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRAT! \‘
Ay FECHA TERMINACION N
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 T TR 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
O | rerminacion | O APICION | aicion 2 CERTIFICADO
1
2 Febrero s % 3.362.800
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
S 14.094.000 S 14.094.000 S 3.862.800 $ 10.231.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESP| i i PRODUCTC O EVIDEN!
(4] ONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) RIS 0 CIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex.:lrris, segiin necesidad de LA SUBRED Recib o e Islon de historia dlinica el o i e
1|SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Obligatorio de d"' ;" S r:gla ~ ";M;rev's‘,m : istortz cipicale eciionica Jeglstro. actvidades Historia Clinica
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes R e tados.
Realizar actividades de informacién, ad| ion, comunicacid inadas a promover y prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de la vida saludable , Historia Clinica
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando|las recomandaclenes de parte medical. Sonaien
!Tlegislrar en |a Histeria Clinica toda la informacion del'acto paramédico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, B ds K -
2 5 : R o : 5 capacitacion en el sistema, reglstros opartunos de las actividades realizadas,revision
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), S o 3 5 e %
- 1 s b o 2, S 2 £ de historia clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria e
3|simultdnea o inmediatamente después de su con lidad, Sect lidad, Ri lidad iy A - 3 Historia Clinica
e A - % el = A del personal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las
cientifica (Iégica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o o >
- actividades realizadas por el perscnal
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995,1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya
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Apoyar la efaboracion, actualizacion de formatos, protocolas, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, i do el dilij to del informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

S

Leer, soclalizar y aportar segln experiencia y conocimiento para nuevos protocolos.
Diligenciar los consentimientos segiin corresponda para cada paciente

Historia Clinica

Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerde a la prescripcién médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion

Registro en plantillas de medicamnetos por dinamiczaa, notas de enfermeria de cada
paciente, verificando los 10 correctos

Historia Clinica

Apovyar en la identificacién, caracteriz:
diferentes rutas de atencién en salud.

, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacidn a usuarios a las

Desde el triague se orienta a los usuarics , a consultar las diferentes rutas de atencion

Historia Clinica

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique, adicione o sustituya,

[Tomar conductas segun corresponda (PAE}

Historia Clinica

Realizar el seguimiento y custadia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento'y
formatos institucionales

Diligenciar nota diaria de carro de paro , verificacion y registro del mismo. Realizar
arqueo mensual y cambio de meadicamentos vencidos

Historia Clinica

Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competenciasy
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya,

Se realizara auditorias concurrentes de notas de enfermeria ,Se vela por el bienestar
del usuaric frente a la observacia del auxiliar de enfermeria

Formata lista de chequeo notas de enfermeria

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrsllo de las actividades misionales

Cuidado integral al sujeto de culdado segin el servicio y turno asignado en

o a las guias, pi los , verlficar cumplimlento de actividades del

personal de apoyo que de continuidad al tratamiente del paciente

Historia Clinica

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ANA MARIA MONCADA CAICEDO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.671.218

£ cc. NO. cON 55ﬂ3m

- (1)

e

" TLILIAMA ANDREA CABEZA SANABRIA

REFERENTE DE PROCESO

NOMBRE DEL'APOYO TECNICO A LA SUPERVISI

h

2021-02-12

L TIERE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
T LTS o e I T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.948.300
= S\ sateraracs
22021, 1] e 2021] W02 | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA.Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMO DELOS ).\ ) 1% de los ingresos mansuales) no deba ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO I NO. PORVENIR g 5370015 = 752700
SALUD COMPENSAR S 197.400 [ S 197500
ARL ke SURA 5 1.579.320 g 38,500 [ 5 =< 38,500
CAJA DE COMPENSACION | sl NINGUNO S _———488.600 S ey, 488.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA 5.A. lTIPO CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA' [ \ e 44857990215
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