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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

beisi INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may-21 Hasta: 31-may-21
Nombre del Contratista: DIANA CAROLINA CASTRO GUTIERREZ Cédula; 53.131.027
Correo Electrénico: dicca 19§5. Ehotmail.cam 3102183849
Nomibra del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
tucnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002243 [afo contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS @ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD s R VALOR HORA TOTAL ettt g
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP CIRUGIA GENERAL LISS MEISSEN MEISSEN 11TME 186 4] 5 9.400| § 1.748.400 100,00%
$ 0,00%
$ 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Uci ADuULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
|sire | | s 0,00%
[rURALIDAD s
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2011 FECHA TERMISIACICIN 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES 4
No. PRORROGA | F . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | inacion| NO-ADICION | o h cop S
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.906.800 859 1
2 Febrero s 2,368,800
£ Marzo E 2.538.000
4 Abril $ 1.682.000
5 Mayo $ 1.748.400
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 S 12.520.800 $ 8.347.200 $ 4.173.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AZTMIMACES DESARROLLADAS EN FL EIODOTEN CUKELIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar sarvicios de perfil (auxiliar de enfermerfa) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR _ 2 e i e
1[ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General dr Seguridad Sociel (SGSS), Sistema Obligatorio de :::bo Y e:lflcua iy "_E"'Is':" 2% Ia histora clinica, regletro, ok activad.rkes Registra en histarias clinicas
Garantia y Calidad {SOGC) y dems normas concardantes S PR B
Fealizar actividades de informacidn, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promaver y prevenir la Informar asistic prevenir inducic la importanca del auto cuidado a los pacientes y % - 2
enfermedad y el autocuidada de Ia salud a nivel individual, familiar y comunitaria familiares da acuerdo a ls condicionen que se encuentren. Informacan clara y oportuna de la informaclon requerida
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|clentifica (logica, clara, completa)} y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o

Registrar en |z historia clinica la informacidn de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de su reali con i

Lickndd ialdad. rac

Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995,/1998, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en ef
estado o evolucion del paciente

Revisar y registrar en la historia clinica del paciente la evolucidn del mismo e
informar sobre su estado de salud a todos los que les deba interesar

Historia clinicay notas de enfemeria

Apaoyar |a elaboracidn, actualizacidn de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
@ los mismos, incl do el dil del c i i los casos pertinentes
do las normas les de bi idad

Verificar, Informar elaborar, diligenciar, consultar y/o estudiar decumentos o
formatos proplos de y acordeies a los casos pertinentes,

Historia clinica y demas documentos institudonales

Apoyar el proceso de alta temp fortaleciend del paciente v la familia en la promocidn de
habitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas,

defando registro escrito en |a historia clinica y /o documentos destinadas por |3 institucion.

Participar en la educacién del paciente y cuidador sobre habitos de vida saludable
refarzando las recomendaciones de la parte medica

Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica

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

Apayar fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermer(a baje los
pardmetros del culdado del padente

Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita
en los diferentes documentos institucionales
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PEFioc AL G FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA o
ANO ":Esﬂ ARO T WES T DUA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s © 1.692.000
2021 3] 2om] o5 4 1 seanm
VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTCS KOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS | = P
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL CoZALOR, i {Sobra el 40% de los mzs;an::‘u:luJ na debe ser inferior a
[PENSIONADO [ no PROTECCION 3 145,400 | 5 145.400 |
|saLuD NUEVA EPS $ 008.526 5 113.600 | S 1137600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | & 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO f S 281.100 | 5 281,
INFORMACION MEDIO DE PAGO o
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. Jrpo cuenta]  axoreos ] NRO CUENTA| iz P 3054720521
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DIANA CAROLINA CASTRO GUTIERREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.131.027

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

v

MARTA YADIRA TORRES RODRIBU
NOMEBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN

up
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