SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COﬁES'-FT-ﬁ Ve
DATOS DEL INFORME :
Periodo a Certificar: Desde: | Ol-jun-21 Hasta: 30jun21
Mombra dal Contratista: JAIME GARCIA ESCOBAR Cédula: 79613097
Correo Electrénico: aigar/72@gmail.com léfonols) 3012744493
Nombre del Superviser - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Suparvisor - Contratista: IREME GUERRA LEGUIZAMON s Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Mo, CTO: 4691-2021
Apoyo tecnico a la superyision - Planta: 7 Cargo: Cadigo-Grada:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: 7’ Parfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002327 |Afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | -
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAUE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD Pt ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL e gy
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar ;
HOSP GINECOLOGIA ¥ DBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103IME 180 36 5 17.400] 3.758.400 £ 100,00%
7 / B ] 0,00%
$ . 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [s -l 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Al
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.758.400 | TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
; FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 7 S 30/04/2021
FECHA VALCIR/ M. CUENTA SEGUN MES
; 0GA
No. PRORR FECHAINICIO |0\ acion| NO- ADICION Blcion cop ik MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 % 7.308,000 859 1
2 Febrerg s ' 2.823.200
3 Marzo 5 < 73.132,000
4 Abril s 3.132.000
5 Mayo B 41176,000
6 Junio 5 3.758.400
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 10.648.800 $ 17.956.800 $ 17.121.600 $ 835.200

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA{O])ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
1} DE LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL 5ISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(5GS55], SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES

(CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE

ESTE ACORDE ALAS NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA SUBRED SUR HETORA CUNICPLAY DECUDATGS

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥
COMUNITARLA,

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCIOMN AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA, CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995,/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MOGIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OFORTUNA A LA ENFERMERA /O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA
ESTANMCIA HOSPITALRIA ¥ EL EGRESO

~

HISTORIA CLINICA

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURID Y NOVEDADES 51 HAY LUGAR A ELLAS

w

HISTORIA CLINICA -AUCHTORIAS

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
2 X i % PARTICIP, LABORACION DE UIAS ¥ DEMA
ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO ACTI\H\I :gji“c& EFROMISO BEFHOTOR0LOS & EDEEORMA FORMATOS-GUHAS-PROTOCOLOS -PRDCES%EINTOS

-

INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

n

N
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA | APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIOMALES EN LA ADMINISTRACION DE HISTORIA CLINGIA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION |MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS
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APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEIO SEGUIMIENTO ¥ CANALIZACION A
USUARIOS & LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE
,CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA ¥ VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
(DIFERENTES DISCIPLINAS

REVISTA MEDICA

i REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRD DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LOS & PRIMERDS DHAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSOMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
5US COMPETETNCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
PMODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA,

3

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS

MISMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORLA
CLINCA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROOLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES

5

LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ﬂmﬁn‘“o M:; ARD T WAES I T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4.176.000
mpeans 7 50582748
2021) 5 2021 06 | =ip
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA ¥ SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO

frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN?::,?:;:?;ZDE vaLon ::::\:;')E YO8 | (sobre ol 408k de fos i e o R e lFaeloi s

[PENSIONADO [ NO PORVENIR 5 767300 | 3 265.000
|sawup COMPENSAR S 1.670.400 S J08.800 (5 207.000
ARL | 3 SURA = 2 S 40.700 | & 40.400
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 516.800 | 5 512.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, Jmpo cuenta]  ariorros | NRO CU ENTA| 7590400995

AV B Gl (\?‘x\h 0.

e Ouerrel

" JAIME GARCIA ESCOBAR
’ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.613.097

CC. NO. CONTRATISTA

IRENE GUERRA LEGLIZAMON
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD/ REFERENTE PROCESO

0

NOMBERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12




