SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
L. ALCALEIA AYGR
o PERegLiAoG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
; DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: N Desde: 0)may.-21 ¢ Hasta: 31-may.-21 &
Nombre del Contratista: % |OLGA HASLADY MARTINEZ MONTAYA ¥ Cédula: 1031157139
Correo Electrénico: bgsmontovals ngail.com Teléfonols): 3142111733
[Nombre del supervisor - Planta: Cargo; Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADM| No. €TO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: 1042
‘ , | DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ooator f ¥ Jasio cantrago] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: ENFERMERA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS 4
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRQ
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOQS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
/ $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 192 7 0 $ 17.4001 $ 3.340.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostral
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar )
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostat
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS M
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 7;.34() 800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/03/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO ALOR
FECHA INICIO/ TERMINACION No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO S A [a¢] Vi A PAGAR
1 2021-05-01 Y| 2021-06-30 1 $ 7725600 |[¥ 955 J 1
2 FEBRERQ
3 MARZO $ 3.027.600
4 ABRIL $ /3.132.000
3 MAYO $ / 3.340.800
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (:,VO{JTRATO
$ 6.159.600 $ 13.885.200 S 9.500.400 $ \ 4.384.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA, SIN TACHADURAS
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIiN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

b INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, } Y
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , Y COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

HISTORIA CLINICA

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-O=SFT-11 V6

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS

w

CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

ENFERMERIA DE CADA PACIENTE., VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD  JCADA PACIENTE
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA

T ToTY mT Y

4

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCION , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O
SUSTITUYA

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES
RUTAS DE ATENCION

HISTORIA CLINICA

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE ,

5 CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA {PAE)

HISTORIA CLINICA

o

REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARQ ,VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORIA CLINICA

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROLY EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A

7]5US COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA

MODIFIQUE O SUSTITUYA

SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR EL|
BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

HISTORIA CLINICA

91 MISIONALES ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE
lNFORMACqu PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL OUE
CORRESPONDE BL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA /
ARO MIES o T WiES I oA ] VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.027.600
 E— 973504!
2021 4 200t o5 | 117 2419736045
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADQ
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o\ o o1 a0y, de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ o PORVENIR 3 T93.800 | 5 700.500
SALUD SALUD TOTAL S 15140015 156.700
ARL E SURA 5 1.211.040 1% 29500 | § 30,600
CAJA DE COMPENSACION | St COMPENSAR S 374700 1S 387.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I AV VILLAS S.A, [rieo cuenta] avorros | NRO cUENTA] I\ 50930770

OQ}qo\ afne? -

OLGA HASLACY MARTINEZ MONTAYA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.157.139

€C. NO. CONTRATISTA

a

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

)

2021-02-12

Pig2de2
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