SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cartificar: Desda: 01-mar-21 Hasta: 31-mar-21
Nombre del Contratista: GLORIA NANCY SANCHEZ GALVIS Cadula: 24.368,596
[Correo Electrdnico: lorianancysanchez @hotmail.com Taléfona(s): 3118947520 F,
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGLUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM { No, CTO: 2813-2021
|Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado;
RNE tecnico a la supervision - Contratista: o~ Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002262 7 |aiocontrate] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIODS
UNIDAD DE SERVICIDS : [mEmssen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTASE (36) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD ; AR i VALOR HORA TOTAL e chics
DIRECCION DE AMBULATORIOS rar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
LACTARIO - USS MEISSEN MEISSEN NOTME 228 0 S 9.400]| § 2.143.200 100,00%
s - 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I8 - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC rar
]HDNORJ\RIOS Mostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MiL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOD
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ORI i 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F NI . ADI Di MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FCHAINICIO | e miNaCion | M- ADICION ADICION S CERTIFICADO
z
2 Febrero $ Jrd 1.748.400
3 Marzo - 2.143.200
4
5
&
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 s 7.614.000 S 3.891.600 S 3.722.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODI O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ucTo
Prestar servicios de perfil {awiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR . =
1€, do acuerdo a los principios del Sistem General de Seguridad Social (SGSS), istema Obligatrio de Atencion integral a madres |§=la?tes que ?sm:n ala sala de extraccion en Reporte mensual de numero de usuarias atendidas
Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes segun &l tumo asignado.
Realizar actividades de I.nfurml:ldn, aducal:l.a'n, ooy idn, er\r d 2 ¥ prevenir la Educar en tecnicas de exfraccim:: manual a las madres que asisten al servicio Reporte mensual de numero de usuarias atendidas
|enfermedad v el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. de lactario, seg(n el turno que corresponda.
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estado o evolucidn del pacients

|Registrar en la historia dinica la informacian de la intervencién al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simuitanea o inmediatamente después de su realizacian, con integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica (|ogica, clara, completa) y demas criterios que defina ¢l Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/199%, B39/2017 norma que |a

modifique sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en &

Preparar, dosificar y entregar formulas lacteas en los servickos
correspondientes, cumpliendo con los horarias tablecidos para tal fin.

Registros diarios de preparacion, listas de pacientes.

garantizando las normas universales de hioseguridad

Apoyar la elaberacion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
4la los mismos, incluyends el diligenciamients del consentimiento informado en los casos pertinentes

Registrar diari

entradas y salidas de pacientes, asi como tambien

entradas y salidas de productos e insumos.

Kardex

Apayar el proceso de alta temprana, foraleciendo conocimientos del paciente y 1a familia en la promacidn de
abi idadn y cuidados especificos de acuerda a tratamiento y recomendaciones médicas,

dejando registro eserito en la histeria elinica v fo

por lai

Garantizar el buen uso y cuidado de los diferentes insumos y elementos que
Ia Sub Red tiene a disposicion del servicio para el cumplimienta de las

actividades diarias.

Libro de entrega de turno

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan ¢ desarrollo de |as actividades misionales

Curnplir can la normatividad establecida en los diferentos protocolos
teniendo en cuenta la actividad realizada.

Listas de teteros

7
8
]
10|
1
12
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
pelona ALage FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
aRo | Mes RO MES T DIA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.748.400
2021 2 2021 03 | 15
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UUN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESG BASE OF VALOR MINIMO DELOS |Sobre el 0% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO | NO c%_gﬁmsmuzs S 145.400 | 5 T45.400
up DIMAS 113. 5 113.600
ARL 3 SURA $ 908526 Ig 22.100 | 5 20
CAJA DE COMPENSACION | NO 3 281.100 | 5 281.

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: |

BANCO DAVIVIENDA 5.A.

| w0 cuenta] anorros |

NRO CUENTA|

i

570114538

TLORIA NANCY SANCHEZ BALVIS

B/Mo»/tjm\ry- @3 Ve

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
24,368,996

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

\{\00«*'

U/

NOMBRE DEL SUPERVI:

PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

MRRTA YADIRA TORRES Rozg:usz
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