SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Oljuncal 7 Hasta: = 0junal
|Nombre del Cantratista: DBANIEL MALRICIO NINO LUNA i Cédula: 1031153628 G
Correo Electrénico: CALDAS 94@HOTMAIL COM Teléfonals): 3I50BA5TEST e
|ombre del supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERMANDEZ 7 Cargo: [mEDico GEnERaL - Codigo-Grado: pAETTET
[Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ’ QB: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN 7 Perfil REFERENTE DE PROCESO _ No. cTO: 1674-2021 -
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: v oots01 / [afo comtrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS S5 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e S i VALOR HORA TOTAL e ot
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Deultar ;
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 ¢ 6 ¥ B 9.400| $ 1.748.400 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS strar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | [§ -1 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Mestrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ S 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
¥ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 i it ofoa/201 £
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INI .
FEC INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 v | ~2021-06-30 3% /5 3.271.200 955 ¢ 1
2 Febrero 5 # 1.579.200
3 Marzo E * 1.692.000
4 Abril 5 1.692.000
5 Mayo 5 < 1.974.000
6 Junio $ 1.748.400
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 s 8.685.600 $ 8.685.600 $ -

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

1

PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR EN ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS. SEGUN NECESIDAD DE LA
SUBRED SUR E.5.£. DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL [$GSS).
SISTEMA OBUIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO, REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA,
REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADDS

HISTORIA CLINICA

e —— —
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACIS , ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMERDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR, ¥

COMUNITARIA,

CUIDADOS DE ENFERMERIA, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION. CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA) ¥ DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA [RESOLUCION 199571995, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA). E
INFORMAR DE FORMA CPORTUNA A LA ENFERMERA Y(O MEDICD DEL SERVICIO, LOS CAMBIDS EN EL ESTADO,
O EVOLUCION DEL PACIENTE.

PARTICIPAR EM LA REVISTA DE LOS PACIENTES ASIGNADDS

ENTREGA ¥ RECIBO DE TURNO E HISTORIA CLINICA.

ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO, ALIMENTACION , ELIMINACION ¥ TODAS LAS
ACTIVIDADES E AFOYO DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
4 ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS. INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO UNOQ DE LOS PACIENTES DE ACUERDD A 5U PATOLOGIA Y REGISTRARLO EN TIEMPO HISTORIA CLINICA
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIDSEGURIDAD. REAL EN LA HISTORIA CLINICA
e
APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ FJlMILI.ﬂ_EIG—IA
" PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A REALIZAR LOS PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS A CADA UNO DE LO5 PACIENTES HISTORIA CLINICA
5 TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS, DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA /O ASIGNADOS ¥ REALIZAR EL DESCARGO DE LOS MISMOS
DOCUI\_OLE_NTO& DESTINADOS POR LA INSTITUCION. -
APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
Tl il
DTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL ﬂ;fs;?:L&::ZCAN EL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES PROC CORRESPE HACIENDO USO DE LOS ELEMENTOS DE HISTORIA CLINICA
Y BIOSEGURIDAD
7
8
9
10|
12/
13
14/
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
A—
::“ °°°o:"'n':"'; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
“ARD | MES AND T MES | DA s V/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ v’ 1.974.000
- 1037707567
2021] 4 5 7 2021 06/ | 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
VALOR AFORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ANERESE BASE DE . MO nE Lo (Sobre &l 40% de los Ingresos mansuales) no debe ser inferior af
COTIZACION APORTES A SMLMY
[FENSIONADD I NO COLFONDOS 145400 | 5 7 _145.400 |
SALUD SALUE_T-EﬁL ¢ 908.526 1136001 5 + 113,600
ARL L POSITIVA : £ 100 | S < 22.200
Ll
[CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281, S 281,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|enTioao Bancaria: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |ripo cuenta]l anomros |  NRO CUENTA]| 488415295333

‘AGn el NPT .

DANJEL MAURICIO NIRO LUNA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1031.153.628

CC. NO. CONTRATISTA

wmw‘e’r%mm CAPERA AN
NOMBRE DEL APOYO TECNICOAXA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESO

2021-02-12
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