e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDIA Mavon FT+
BroLoms CO-OPS-FT11VS
) INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cenificar: e o-x?\av.-n attar J1-miy.-21
Nombre del Contratiata: SOAIDA CIRALDD 1 ERREAA Cédula: 1032398378
Correo Electronico: - atonols): 1216797715
soraidagiraldo1330@gmail.com T il " D 211 GRADO 11
fombre 8el Supervisar - Pianta: G OWATAMN BAS 1A WERANDEE Cargo: MEDICO GENERAL Codigo Grade: =
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfll Mo. CTO:
APOy0 Lecnico a la supervision - Plante: Cargai cadiro oo, 74-2021
Apoyo tecnico a I supervision « Contratists: EVELING TATIANA CAPLRA Perfil PROF GEST ADM.EN SALUD No, C10: A6
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001503 [afo contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A La QUE PERTENECE: DIRECCION DE UNGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTAO|
p e b c:;:?x“ ESTANDAR ADICIONALES NALORERES ToTAL DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS lost
DIRECCION DE URGENCIAS Oecultar
URG OBSERVACION - USS £L TUNAL TUNAL BO2TN 192 12 $ 9.400| $ 1.917.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
$ . 0,00%
S - 0,00%
$ . 0,00%
UCI PEDIATRICA ostrar
UCINEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH ostrar »
SIRC ] [ T [ B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO a
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mesta
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.917.600 | UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 B iy acioN 30/04/2021
FECHA VALCR ’ N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA . ) MES CUENTA DE
ECHAINICIO | o macion | NO-ADICON [ N cop gy c DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 2.227.800 955 1
2 FEBRERQ 3 1,889,400
3 MARZO B 1.602.000
4 ABRIL S 1.692.000
s MAYO $ 1.917.600
[
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 S 8.995.800 $ 7.191.000 $ 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DBUGACIONES ESPECIFICAS | Las estlpuladas en la minuta] | ACTIVIDADES "‘5""“‘:’“23 ;’:I"G’A 2!:30:0 EN CUMPLBAIENTO DE PRQDUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos de perfil (auxiliar de enfermeria) scorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR APOYAR AL PERSONRAL MEDICO ¥ PROFESTONAL OF ENFEAMERSA EN TODGS LS
ESE d do a los del Sistems General de Seguridad Saclal (SGSS], Si I - RINAL
1 smw:::;;': ";:: ;"'n:":‘.:wm:'::o“::;:m:‘ eguriad Social[5055), Slstema Obligatario de PROCEDIMIENTOS, HACIUENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD HHSTORIA CLIFACA DINAMICA GERENCIAL
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRES

TACION DE SERVICIOS

CA GERENCIAL

d. 44 4 "
Inadas & p! y prevenir [a

Realizar de inf
enfermedad y el autoculdado de Is salud » nivel indlvidual, familiar y comunitarla.

SUARIOS LA GENERACION DE HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA

PROMOVER EN LOS U
ICACION

HISTORIA CLINICA DINAMI

SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDU

-
euldados de enfermerla,

Registrar en |l historia ciinica Is Informacién de la Intervencién al paciente, plan da
dad, lidad, raclonalidad

e después de su con

[centines (1gica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Sodal o
Entes competentes que regulan a materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que s

modifique sustituya), e inform sr de forma oportuna a la enfermera y/o médico del pervicio, los camblos en el

estado o evolucion del paciente

REALIZAR REGUISTRO EN LA HISTORIA CLINICA DE LA ATENCIONY SERVICIOS
PRESTADOS AL PACIENTE LA INFORMACION DEL ESTADO DEL PACIENTE DE FORMA
CRONOLOGICA, VERIDICA, CORRECTA ¥ CLARA; SIN TACHONES NI ENMENDADURAS
COMO TAMBIEN DE INFORMAR INME DIATAMENTE LOS SIGNOS DE GRAVEDAD
SEVERIDAD O DE MEJORIA AL PERSONAL MEDICO O PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

5, procedimlentos de enfe rmerfa y adherirse
informada en los casos pertinentes

| Apoyar I elaboracidn, sctualizacién de formatos, protocoles, &

N ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE CUIDADO DE

AYUDAR A LA ELABORACID
ENFERMEDAD PATOLOGIA,

ENFERMERIA PARA CADA PACIENTE SEGUN SU ESTADO DE

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

dejando registro escrito en la historla clinicay /o porla

4/a los mismos, ol 3 del
0 fas normas d gurided, COMO REGISTRARLO EN TIEMPO REAL EN LA HISTORIA CLINICA
Apoyar el proceso de sita f; del paciente y la familla en la promocién de
PARTICIPACION EN LA EDUCACION DEL PACIENTE Y CUIDADOS SOBRE HASITOS DE
Judable: cverdo dacl HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL
sERepuEs y cvidados esp o » Y meédicas, | o ) (UDABLE, REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN EL HORARIO CORRESPONDIENTE, REALIZAR LOS,
PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS

HISTORIA CLINICA DINAMICA GERENCIAL

6|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales
¥ REALIZAR EL DESCARGO DE LOS MISMOS
7
B
s
10|
1"
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO | MES ] DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
200 4 2021 05 | 24 sssserors $ 1.692.000
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
frem enm INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO VALOR APORTADO
IDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION AP'D::"BDE Los (Scbre el 40% de los ingresos. ;::’:nl“’ na debe ser inferlor 3.
PENSIONADO T NO ~ PROTECCION e
i’;‘lUD SALUD TOTAL 2 iizggg g 145.400
' | 3 POSITIVA $ 908.526 S 22‘100 5 113.500
CAJADE COMPENSACION | NO T 7 2N0 z 222.200
E—— INFORMACION MEDIO DE PAGO ~ =
| RANCO CAIA SOCIAL - BCSCS.A. Jreo coemra] aworios | NRO CUENTA| \ 24101125473
N ¢ 54
b1y
- S A Wi
o B4 10A A O AP s
SORAIDA GIRALDO HERRERA
H|

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.358.378

_-CC. NO. CONTRATIS!

paRil)

e
' ™

L

ENEUNG TATIANA CAPE
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA
PROF.GEST.ADM.EN SALUD

VISION

2021-02-12
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