SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL CAL DA MAYOR
N R 00 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
‘%TOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde! 01-mar.-21 Hasta: v 31-mar.-21
Nombre del Contratista: ANA MARIA MONCADA CAICEDO Cédula: 1013671218
Correo Electrdnico: 5 ANAMGNCADA3001@HOTMAIL.COM Taléfonols): 3123686467
[Nombre del Supervisor - Planta: ) JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: [\ CODIGO 211- GRADO 11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: N Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: "% LIUANA ANDREA CABEZA SANABRIA Parfil REFERENTE DE PROCESO No. CTO: ““1449-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: “bo1490 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: “ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: “|pIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS 3
UNIDAD DE SERVICIOS : * |USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUJE (%) CENTRO
LNIDAY COSTOS ESTANDAR ADICIONALES AR e gl DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
Oculta N
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN s 240 N2 S 17.400| $ 4.593.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T i | [s - ooo%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 4.593.600 | CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION S
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 O e A ¥ 30/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 A . ADICION coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO Terminacion| @ clo ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ L N3.862.800
3 Marzo B N\ 4.593.600
a
S
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.094.000 $ 14.094.000 $ 8.456.400 $ 5.637.600

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED
1|SUR ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

de cada uno de los pacientes asignados.

Recibo y entrega de turno, revision de historia clinica electronica registro actividades

Historia Clinica

Realizar dad:

enfermedad y &l autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

de informacion,

, comunicacion encaminadas a promover y prevenir la

reforzando las recomendaciones de parte medica .

Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de la vida saludable .

Historia Clinica

Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramedico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
Intercalaciones o espacios en blanco, sin utllizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
3|simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (Iogica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecclan Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

idad. lzad:

capacitacion en el sistema , registros op de las

del personal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las
actividades realizadas por el personal

de historia clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria

revision

Histaria Clinica

protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y

modifique.sustituya
Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
4 del

a los mismos, incluyend el diligen

las normas uni

de bloseguridad

informado en los casos pertinentes b

Leer , sociallzar y aportar segun experiencia y

para nueves

segln cor da para cada paciente

M los

Historia Clinica

Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion medica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido poria institucian

Registro en plantillas de medicamnetos por dinamicaa, notas de enfermeria

paciente, verificando los 10 correctos

decada Historia Clinica

Pag1de2
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diferentes rutas de atencién en salud.

Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canallzaclén a usuarios a las

Desde el triague se orlenta a los usuarios , a consultar las diferentes rutas de atencion

Historia Clinica

establece [a Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique, adicione o sustituya.

Articular acclones con los equipos misionales para el manejo integral y culdado del paciente, conforme lo

Tomar conductas segun corresponda (PAE)

Historia Clinica

formatos institucionales

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y

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

Historia Clinica

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

Sereallzara de notas de enfermeria Se vela por el bienestar

del usuario frente a la observacia del auxillar de enfermeria

Formato lista de chequeo notas de enfermeria

10| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Cuidado integral al sujeto de cuidado segin el servicio y turno asignado en
cl a las guias, . verificar de del
personal de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

Historia Clinica

13]

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE EL e AOERECO

NUMERO DE PLANILLA

ARo | MEs ANO | MES | DIA
2001] 2 2021] 03 | o3

9417114868

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

s . 3.862.800

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Ni';‘:’:;‘l‘;i‘m VALOR :’:g:x:;“ 108 (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
un SMLMV
PENSIONADO I NO PORVENIR S 247.200 [ S ~ 247.300
SALUD COMPENSAR 5 1.545.120 S 193.100 [ S ~ 193.200
ARL | 3 SURA 1 S 32,600 |5 37.700
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S L. S 478.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCOLOMBIA §.A [npo cuwu] AHORROS ] NRO CU ENTAIMS-S?Q%Z-IS \ .

1))
\/‘ . il

N
;’I'J‘r,./“’
4

ANA MARIA MONCADA CAICEDO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.671.218

€. NO. CONTRATIIA
| |

REFERENTE DE PROCESO

w LILIANA »\’JDFLJ CABEZA SANABRIA
NOMBRE DE AROYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Péz2de2
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@ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonenl\ggFSENA e
CC 1013671218 MONCADA CAICEDO ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 14 SUR #29 b 09 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 911642349 9417114868 I 2021/03/04 2021/03/03 [ BANCOLOMBIA 0 $478,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte
1CIP ados D 00 b : 545,120 00| {1 D 0 ( 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,545,120 $247,300 $1,545,120 $193,200 S0 S0 51,545,120 $37,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 51,545,120 $247,300 $1,545,120 5193,200 50 50 $1,545,120 $37,700 50 .SO
1 lcc Imuarms ]MONCADAANA lnmm I 30 £1,545,120 $247,300 EPS008| 30 €1,545,120 193,200 0 50 50 111 30 §1,545,120 s37.700| © 0 o
Total Afiliados( 1) $1,545,120 $247,300 $1,545,120 $193,200 50 $0 $1,545,120 $37,700 50 s0
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