SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIViDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11 Ve

"\, DATOS DEL INFORME

Periodo a ce‘niﬁcar: \ Dasde: { * 01-may-21 Hasta: 3l-may2l ¢
[Notibre del Contratista: N\ TANIALETICIA FARFAN PACHON Cédula; 1.056.506.223 j
Coriea Blectrdrleor—.- N leticiahﬂ:’.@holmail.com Teléfonols): 3104561985
Nombré del Supervisor < Planta: ) Cargo: -Codigo-Girado:
Nombre del Supefvisor - C E£DILMA GALINDD CASTILLG Perfl PROFESIGNAL GESTION.ADRMIT No: CTO: 1042-2021
Apayo tecrico a la supervision - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a b sipérvision - Contratista: . | R Perfil No., CTO:
/ IZ?ATDS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oours ¥ J 23 cg,_m,,ml 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | 2
PERFIL: ] AUXILEAR DE ENFERMERIA, ¥/ )
[DIRECCION A1 QUE PERTENECE: DIRECOON DE SERVIGDS BE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
anmooe| canrriomas | cant HERAS . PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TomaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATCRIOS Mostrar ;
DIRECCION DE URGENCIAS Dcaltar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 186 94001 § 1.748.400 100,00%
] $ ) - 0,00%
s - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrai
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCHNEONATAL Mostra
Uci ADUETOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ’ Mostrar
SIRC 1 s -1 5,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
(ASISTENCIAL) Y RUTA OF LA SALUD ——
GESTION DEL RIESGO Mustrar,
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostat
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s / 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CEUARENTA.Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
HECUG(}N PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION )
FECHA INICIO PR TR 30/0a/2021
HA CONTRATO 01/02/2021 L CONTRATO INICAL - _ /081202
FECHA : VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INI - /No. - DP P - . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO Lo o winacion | NO-APICION | o / @ f- CERTIEIZADO
1 2021-05-01 2021-06-30 / 1 $.2:820.000 |V ‘855 & 1 .
2 _Febraro $ 1.579.200
3 Marza $ 1.748,400
] Abril $ 1.692.000
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
kS
N
$ 5.922.000 / $ 8.742.000 s 6.768.000 S \ 1.974.000
) v
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION i
Prestar servicios de perfil (awiliar de enfermeria) acorde con 1a Lex Artis, seglin iécesidad de LA SUBRED SUR . e . . : .
1[£.5., dé acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Socil (SGSS); Sistema Obligatorio de RE;::O ¥ e:trlega ('IEA tm:m’ r?v:";“ de la historia clinica, fegistro de actividadas de Registro en historias clinicas
Garantiay Calidad {SOGC) y demids normas concordantes Facd ana de fos pacientes asignados
Realizar actividadés de informacion, cf das a promaver y prevenir la inforar asistir prevenir inducir la importancia del auto cuidado a fos pacientes y Informacion ¢l rtuna de fa informacion requerida
enfermedad y el autecuidado de ia salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria. familiares de acuerdo a Ja condicionen que se encuentren. ol 1on Glare ¥ oportun {ntorm: 4
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Registrar en la historia clinica la informacidn de fa intervencién al paciente, plan de uidados de enfermeria,

oir i después de su realizacidh, con i
cientifica (I6gica, clara, campleta) y demnds eriterios qué defina &l Ministerio de Safud y Protaccidn Social o Revisar y registrar en Ia. historia clinica del patiente 1a evolu:xcn‘ det mismo e Histaria clinicay notas de énfemeria
Entes competentes gue regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que fa informar sobre su éstado de salud'a todos los que les deba interesar

modifique,sustitiya), @ informar dé forma dportuna a fa enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucion del paciente

Apoyar la el 6 lizaciéri dé formatos, pi , Buas, pr i deé ia y adherirse
a les mismas, | et dili iani def 2 ritimis informado en los casos pertinentes
garantizando las norinas universates de bioseguridad,

Verificar, informar elaborar, diligenciar, consuftar y/o estudiar documentos o
formatos propios de y acerdeles a los casos pertinentes.

Histaria clinica y demas dacumentos institucioniales

Iy

[Apoyar el proceso de alta fortalec imi del patiente y |a familia en la promocidn de
hibi y cuidados g de acuerdo at i yr i médicas,
dejando registro escrito en fa historia clinica y.fo das por la i

Participar en fa educacida del paciente y cuidader sobre habitos de vi da saludable
reforzande las recomendaciones de la parte niedica

Mesa de ayucda subred sur -Sistena dinamica

| Apayar fomentar y fortalecer |ds actividades propizs de enfermeria bajo 1as Historia clinica, participacion, informacion berval yescrita

Ot v i 5 e {7 isi - P
g|Otras actividadés propias del perfil que fortatezcan él desarralla de |as actividades misionales parémetros del cuidado del pariente enos diferentes documentos institucionales

7
k|
9
io
5]
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODC AL aue FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
% O | WES | DA 7 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ' 1.692.000
021 4 2021] 05 ] 10 7 S0smeats
VALOR HONORARIOS CERTIFIEADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON SEISCEENTOS NOVENTA ¥ DOS MiL PESOS
VALOR APORTADD
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de fos ingresas mensuales) ho'debe sér inferior a
COTIZACGION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO 908526 S 145,400 [ S 145.400 3/
SALUD compensar S 1136005 .. - 113.600+,
ARL 3 sura $ 908526 [F 22.100 {5 22.200
CAIA DE COMPENSACION NO i S 2811001 S ) 281.200

) INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTEDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. ITxPo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAE“ N\ 570455070034471

T FoiEn

' TANiA LETICIA FARFAR PACHON
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.056.506.223

CC. NO., CONTRATISTA

HIREFL
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

Pigzde2
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