SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Periada a Centlfiear: Desde: O1-abr.-21 Haita: 30-abr.-21
|Mombre del Cantratista: GUERRERD 50TO DAYANA PADLA Céduls: 22656135
Correo Electrdnico: dst3B8@gmail.com Teléfanols): 3714519520
Mombra del Supervisor - Planta: Cargo: I Codige-Grada:
del Supervisar - EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIGNAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021
Apoya tecnko a la supervision - Planta: Cargo: Codige-Grado:
Apoyo tecnico & la supervision - Contralista: Perfll | No, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001293 famocontrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: ENFERMERA
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS : PORCENTAJE (X) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR ADISOMALES VALOR HORA TOTAL i
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuktar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 180 12 i 17.400) 5 3.340.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 1 s -l 0,00%
RURALIDAD Mestrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mestear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Menar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.340.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATOD 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO N op MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Ternaimnacion| MO APICON [ apicion C CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 % 9.082.800 955 1
2 Fabrera $ ~N 3.567.200
3 Marzo $ G 3,236,400
4 Abril H o 3.340.800
5 u
6
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ S~ 9.709.200 $ 18.792.000 5 10.544.400 $ 8.247.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Ni
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en laminuta) ; CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerds al perfil (Enfermeralo)) acorde con la Lex Artly, segln necesidad de LA SUBRED .
1|SUR E.5.E, de acuerdo » los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal (5GS5), Sisterna Obligatorio de :""b: ¥ '"":‘I' nmm:o:‘d;:mm dinice élactronicassegistra:scividudien Historia Clinica
Garantla y Calidad (SOGC) yden_‘ts nofmas concordantes eesaunocelos IALE
Realizar de Inf; S, educacid ieaclé ap ¥ pravenir la Farticipar en |a educscion del paclente y culdador sobre habitos de la vida saludable, Historts Clinica
enfermedad y el autocuidado de la salud & nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medica .
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6

Registrar en la Historis Chinica loda la inf don del acto P U ¥ cuidado de
enfermeria, de forma verat, secuencial, coherente, Tegible, clars, sin tachaduras, enmendaduras,
Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar slglas distintas a las internacicnalmente aprobadas),

capacitacion en el sistema , registros de las revision

de historia clinica electronics en cada jornada ¥ supervition de notas de enfermeria

3|simultines o inmediatamente después de su realizacibn, con Integ: lidad, lidad Historia Cliniea
- R 4 del personal & cargo pars verificar veracidad, secuencis, y coherencla de las
(ogica, clara, v dembs criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal o tbaduies sl adad it sl persanal
Entes competentes que regulan ls materis (Resolucion 1995/1999, 8392017 norma que la i 4
modifique, sustituys
Lk 1 lzncitn d ¥ o da it cin v adheri :

Apoyar la - P 7 ‘Uh’- 2 @ entermenia ¥ ACHenrEE ] eer, soclalizar y sportar segin lay Para nueves

4] a los mismos, Incl dao el del en los casos pertinentes o iy M Historia Clinlca
i 4 los segiin da para cada paciente
las normas de

Asegurar la correcta administracidn de medicamentos de acuerdo a la prescripddn médica escrita, legible, g en plantillas de med) por di notas de decada Histria Clinlen
5 actuali de scuerdo sl ! blecida porla Institucié los 10

" 1 Micacldn Sraniz Y T " ari T
(110 srene manclo Y 2 usuarios s s Desde ¢l trlague 3¢ orienta & los usuarios , o consultar las diferentes rutas de alenclon Histaria Clinica

rutay de atenclén en salud.
Articular scciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo R
Temar conductas segdn cor nda (P, toria Clinl
1a Ley 911 de 2014 & norma que 1s modifiaue, adicione o sustituya. mareo glnicomespords (FAE) Historix Linica
Realitar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acverdo al procedimiento y Diligenciar nota diaria de carro de para, verificaclon y registro del mismo. Realizar Histaria Clinlca
arquec mensual y cambio de medi wencides '
Hacer de controly &n al personal auxillar de enfermeris de acuerdo m sus competencias y|5e realizara auditer de notas de enf Su vela por el blenestar Formata lists de cheques notss de enfermers
scthidades del serviclo, acorde con la Ley 311 de 2014 o norma que la modifique sdicione o sustituya. del usuario frente a la observacia del auxiliar de enfermeria -

Cuidado integral al sujeto de cuidado segun e servicio y turno ssignado en
0| Ctras acthidades proplas del perfil que fortal, &l de las 4 | I i a las guias, p o verificar limi de actividades del Historia Clinica
| de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

"

11
u
13|
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ PERIOCO AL QUE
SRl FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
[~ aRo | mEs ARG WS IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 3.236.400
2021 3 2021 04 13 s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCQIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ks ";:“ YHoR ::::::; DELOS | isobre e140% g os bcress el e
PENSIONADO I NO COLPENSIONES S 207.100 | & 207.200
|satuD NUEVA EPS S 161.800 [ 5 161.500
ARL 3 SURA 5 1.294.560 ¢ 31.500 | 5 31.600
CAJA DE COMPENSACION NO 5 400.400 | 5 400.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO _ f
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAYIVIENDA 5.A. |eo cuenta]  anomros | NRO CUENTA|*002170087262 /
e T
o TeRien
GUERRERO $OTO DAYANA PAOLA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
21.656.325

€C. NO. CONTRATISTA

L]
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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Institucién vacunadora:

It 4 1
ik
CALDIA

Dalos del Vacunade

@

Find | Next

Consulta Pdblica

2@

Fecha de generacion delcamé:  viemes, 16 do abril do 2021 10:56 am,

Acceso del vacunador
ingresar

Tipo de identificacidn;
Mombres y Apelidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

DAYANA PADLA GUERRERQ SOTO

111111982

Numero de idenbficacidn: 22656335

Vacuna |

'Anti - Rabica

ﬁosis
| Primera dosls

. Segunda dosis
L

ITorcora dosis

| Cuarta dosls
AT

i | Quinta dosis

Antindbica profisctica | Primera dosis

i
! | Segunda dosls
!Tercera dosis
" Unea
Segunda dosis
'DPT Acelular " Primera dosis

: Seéund-a dosis-

ICua;la- dosls

“Unica
F];bre amarila Primera dosis )
i - Refuerzo

iFlehra tifoldea Primera dosis

| ‘Segunda dosis
i Hep;ili_s A Primera daosis

| ‘Segunda dosis |

| . I I i
Hepatiis A, Hepaiiis B
: 'Segunda dosis

| Tercera dosis

Terceradosis

Fecha

Nombre comercial

“Lote | Institucién vacunadora

.i___ IR S - it
i ;
1 M
|

28032021 Pfzer

1

ER1742

iHoEPﬁ?L'EL TUNAL
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