SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
s i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
T ——————————— -
DATOS DEL INFORME ~
Periodo a Certificar: Desde: | 01-mar.-21 Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: YADI MILENA SDTELD Cédula: 52484175
Correo Electrénico: YAMIGER@HOTMAIL.COM Teléfonols): 3185469950 5
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
del Sup G i MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ d Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2001
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: g Codigo-Grade:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002062 7 inﬁo l:ommo{ 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ALXILIAR DE ENFERMER
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
LINIDAD DE SERVICIOS © MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
G0 s €OST05 ESTANDAR ADICIONALES AR HoRA il DE CO5TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN H03ME 192 90 5 9.400] 2.650.800 100,00%
S = 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I |s - | 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOD
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Digetrar
GESTION DEL RIESGOD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 ’/i.GSU_BOD DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ‘Z'L‘;;:’:"u’“l:‘l‘i‘i" 30/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA | FE ICH . AD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | epminacion| NO-ADICION | o SO CERTIFICADO
§ 1
2 Febrero s ; 2.538.000
3 Marzo s ¥ 2.650.800
4
5 -
6 =
7
]
9
10
11
12
13 |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 S 5.414.400 s 5.188.800 S 225.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E I PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION R 0 EN
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE l'N'»'F).?Mme ACORDE CON LA LEX ARTIS SEGUN NECESIDAD DE (CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATG EN COORDINACION CON EL SIPERVISOR
1|14 SUB RED SUR £.5.E DE ACUERDO A LOS PRONCIIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSSs}, ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA SUBRED SUR AUDITORIA
SISTEMA DBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES 2 = : :
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥ BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS DF BIOSEURIDA «
2 I('i:\\""l'l'-j:l:;\;!‘:FERMFUM! ¥ EL AUTOCUIDADD DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ SEEARIGAD DR PACiEN L i " HISTORIA CLINICA
MUNITARIA,

Rl
o™
W' . :,:' s Wt
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REGISTRAR EN LA HISTOREA CLINICA LA INEQRMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DF ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICACLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
CUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGLILAN LA
MATERIA [RESOLUCION 1995/1999, 838/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE © SUSTITUYA} £ INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/ MEDITO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADC O EVOLUCION
DEL PACIENTE

w

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA GOPORTLUNA Y
WVERAZ

HISTORIA CLINKCA -AUDITORIAS

APCYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
4| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISKI0S, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTD
|NECRMADD EM LOS CASOS PERTINENTES | GARANTIZANDO LAS NORRAS UNIVERSALES DE BIDSEGURIDADR

PARTICIPAR EN LA CAPACITACKD DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS ¥ PONERLOS EN
PRACTICA

FORMATOS-GLIAS-PROTOCOLOS -PROCEDI MEINTOS

APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONCCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADG ¥ CUIDADDS ESPECIFICOS DE ACUERDD A
TRATAMIENTO ¥ RECOMERDACIONES MEDICAS DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA ¥/O
DOCLMENTOS BESTINADOS POR LA INSTITUCION.

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGLURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOS PITALIZACION

HISTORIA CLINCIA

COTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISHINALES

=

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD 5OCIAL

FERIORD A1OUE FECHA DE PAGOD MUMEROQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARG MES 2RO I ES T DIA VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.538.000
2021 2 2021 03 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES AN TERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR APORTADD
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESEHBAIE LE NALORSUNIMG DELOS (sebre el 40% de bos ingresns mensuales] no debe ser nferon &
COTIZACION APORTES un SMUAY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES > 162400 [ 5 16.2.600
SALUD) SANITAS S 126.900 | 5 126.900
ARL 3 SURA ¥ L5004 34700 | 5 34.900
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 314.000 | 5 314.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [riro cuenta] asorros | nRO CUENTA[*004870219757 i P

tad Soelo .

717

YADI MILENA SOTELOD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52484175

CC. NO, CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVIS

AesRTA YADIRA TORRES ROD

k:u[,'

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD:

o

0

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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