SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-1V6

L DATOS DEL INFORME .

Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hastar 21-may.-21

Nombre del Contratista: GONZALES VASGAS LEYDI MILENA d Cédula; 1018417803

Correo Electrdnico: !ezdigzﬂﬁhotmail.com Teléfonal 3164937544

IMombra del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERMANDEZ Cargo: MEDICD GENERAL Codigo-Grada: CODIGO 211- GRADO 11

Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:

(Apoyo tecnico a [a supervision - Planta: ‘Cargo: Chdigo-Grado:

. — S

Apoyo tecnico a [a supervision - fMII‘ahﬂE_. EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil REFERENTE DE PROCESD No. CTO: dﬁ?d—El
DATOS DEL CONTRATO \

NO CONTRATO: “N001531 [aho contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : e

PERFIL: |ENFERMERA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS : LSS TLUNAL 4
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS s o costos | EsTANDAR ADICIONALES VAR HEEA ik DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL B02TH 186 90 $ 17.400| § 4.802.400 100,00%
$ L 0,00%
$ £ 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCl ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC | [ s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOD -l
Strar
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ V/lﬂ-.gﬂz.dﬂo CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/0sf2021 J
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
¥ | 1 “N2021-05-01 3021-06-30 N 1 % 8.038.800 ~855 1
2 Febrero 5 3.445.200
3 Marzo s ~ 4593600
4 Abril $ 4.489.200
5 Mayo 5 4.802.400
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 14.094.000 s 22.132.800 $ 17.330.400 S 4.802.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipulad, Ia minut
{ Las estipuladas en inuta | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermerajo}) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED b de % Y
1|SUR £ 5.£, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistera Obligatodiode :e:r :y cntre;la tm.'no,rrwsr.nn de historia clinica electronica registro actividades Historla Clinica
Garantia y Calidad [SOGC) v demas normas concordantes WS G da s pacanies naignados
Realizar d, de infi i d cemunicacion encaminadas a promaover y prevenir fa Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de fa vida saludable . .
enfermedad y ¢l autocuidado de ta salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzands las recomendaciones de parte medica . Hiztorla Clifica
'?le_glstrar en la Historia Chinica toda la informacion del acto paramedico [procedimienta y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherante, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, capa diticlon en el sisterma ; rugiitrts Spartunas di s actiidedles resitiac
|intercataciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), R L4 2 " .p - 3 i kol
. 2 . i - i de historia clinica electronica en cada jornada y supervisien de notas de enfermeria g
3fsimultinea o inmediatamente después de su real con g d, Sec: 5 " Histaria Clinica
= i i i : del persanal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y esherencia de las
cientifica {logica, clara, complata) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal o
= ; actividades realizadas por el personal
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 833/2017 norma que la
modifigue, sustituya
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Apoyar la elaboracion, ac

sstablece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifigue, adicione o sustituya.

de formatos, los, gulas, p de enfe ia y adh y ) .
e i : A Leer , soclalizar y aportar segin experiencla y conocimiento para nuavos protocolos .
4]a los mismas, ¥ el del en los casos pertinentes _ : : x ; Historia Clinica
z e S los segun para cada paciente
las normas de
Asagurar |a correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible, gistro en plantillas de i por di notas de ia de cada Histocia Clinica
istaria
correcta, actualizada de acuerdo al ! blecido perla i i i ifi los 10
ar en la identificacion, caracterizacion, inscripeion, maneje, e Gn 3 ios a las . . ; Z

A.ao'p <l i o Desde ¢l triague se orienta a los usuarios , a consultar las diferentes rutas de atencion Historia Clinica

diferentes rutas de atencidn en salud.

Articular acci Is istonales para el jo integral y cub del paciente, confi [l

cular acciones con los equipos mi para ¢l manejo integral y cuidado del pa. e, arme lo e eSO oL ATNE) Historia Clirics

Realizar ¢l seguimiants y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

)

Haesr seguimiento de control y evaluacion 8l personal auxdliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o nerma que la modifique adicione o sustituya.

\igenciar nota diaria de carto de paro , verificacion y registro del mismo. Realizar

[

arques mensual y cambio de midicamentos vencidos

Historia Clinica

S realizara auditorias concurrentes de notas de enfermeria Se vela por el blenestar
del usuario frente a la abservacia del ausiliar de enfermeria

Formata lista de chequeo notas de enfermeria

Cuidada integral al sujete de cuidada segun el servicia y turne asignade en

(eyoi Milera Gengales.

GONZALES VASGAS LEYDI MILENA
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
L018.417.803

CC. NO. CONTRATISTA

OE 0 i

EVELIME TATIANA CARE ARAGAN
MO DEL APOYO TECNI LA SUPERVISION
REFERENTE OCESO

2021-02-12

10| Otras actividades propias del perfil que fortalezean &l de las activii L fd a las gulas, p , verificar limi de actividedes del Histaria Clinica
parsenal de spoyo que de continuidad al tratamiento del paciente
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FER R0 MR, FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL /-
Ao | Mes AT T WS T DIA VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s r 4.489.200
9419820407
(72021 | s R ) ‘
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"'::“ BASSOE YRR :1;:;&:;0: OS5 Nisobre al 2% de fos ing{es:‘s;nMel.n::lesl no debie ser inferiar o
PENSIONADO | NO COLFONDOS < ] 287, 287.400
SALUD FAMISANAR _* $ 1795 S 224.500 | 224.500
ARL | 3 SURA S 43.700 43.800
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNO 5w 555.500]S 555.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA 5.4, | reo cuental  amoreos | NROC
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