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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
T DATOS DEL INFORME o
MM Hasta: 28-feb-21 — —
Correo Hectronic. OIANA CAROLINA CASTRG GUTIERRES p Cédula: 53.131.027 — >
Ml@w Teléfono(s): __|3102183843 =
M Cargo: Codigo-Grade:
tecnico a la supervision - Planta: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM § No. CTO: 2813-2021
APOYO tecnico 3 la supervision - Contrative: £ Cargo: Codigo-Grado:
p Perfil No. CTO:
_~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: —
- 002243 _# [are Contrato{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFR: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECQON SERVIOOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS 3 MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTI
UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA JSTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuttar , e =
HOSP CIRUGIA GENERAL USS MEISSEN MEISSEN 117ME 240” 12 S 9.400| $ 2.368.800 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar -
SIRC | [s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar P
”~
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.368.§00‘ DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECZF:‘T :i';x'm;':" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICI . DI MES CUENTA DE COBRO P VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | @ NA cion| Ne-ADICioN | coP CERTIFIEADG -
1 = b
2 Febrero .~ $ o 2.36
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
P —
T
$ 7.614000 $ 7.614.000 $ 2.368.800 $ _— saa

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil ‘(auxiAlia! de enfermerfa) acorde con Ia‘ Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR Recibo y entrega de turno, revisidn de la historia clinica, registro de actividades de Registro en historias clinicas
1|E.S.E, de acuerdo a los principios del Sisterna General de Seguridad Social (5GSS), Sistema Obligatorio de cada uno de los paclentes asignados
Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes

Realizar actividades de Informacién, educacidn, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la

Informar asistir prevenir inducir la Importancia del auto cuidado a los pacientes y
enfermedad y el autocuidado de Ia salud a nivel individual, familiar y comunitaria

famillares de acuerdo a la condicionen que se encuentren,

Informacion clara y oportuna de la informacion |
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DE SERVICIOS DE SALUD SURES .
SUBRED INTEGRADA ——
CO-OP3FT11vs
ICI0S
DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERV! -
INFORME
R.egstrar enla historia dinica la informacién de Ia Intervencion al paclente, plan de‘ CE“dad‘” '# en-f:;;ﬂel'la- te Ia evolucion del misma e Historia clinicay notas de enf
simultnea o inmediatamente después de su realizaclon, con Integralidad, secuencialidad, racionali Revisar y registrar en la historia clinica del paciente -
cientifica (Iogica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o evi tarmar sobre su estado de salud a todos s que les deba in
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a Ia enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el ——
estado o evolucion del paciente
" : i
. o studiar documentos o istoria clinica y demas documentos
Apovar 1a elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermerfa y adherirse Verificar, informar elaborar, diligenciar, Consulta'l' y/o e His
4|a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento Informado en los casos pertinentes tormatos propios de y acordeles a los casos pertinentes.
garantizando las normas universales de braseguridad.
. da saludable -Sistena
Apavyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocién de Participar en [a educacién del paciente y cuidador sobre habitos de vida s: Mesa de ayuda subred sur
5 |habitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, reforzando las recomendaciones de |a parte medica
dejando registro escrito en la histonia clinica y /o documentos destinados por la institucién. -

Historia clinica , participacion, informacior

it ia bajo los i
Apoyar fomentar y fortalecer (as actividades propias de enfermeria bal en los diferentes documentos instit

6|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales parametros del cuidado del paciente

Historia clinica, participacion, informacion

Vi i erfa bajo los
Apoyar fomentar y fortalecer las actividades propias de enferm )l en los diferentes documentos instit

7|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales pardmetros del cuidado del paciente
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODD AL G FECHADEPAGD - _* NUMERO DE PLANILLA
ANO i MES ~ANO / MES p DIA E 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ )
2021] 1] © 2001] 02 18 7 28
VALOR mml&‘mm MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
Vi -
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL miﬁ;’r;i be ALOR :‘;:::; DELos (Sobre el 40% de los ingresos SrnMeLnsual Y no deb
un
7
PENSIONADO T NO PROTECCION S 167400 [ S 7
SALUD NUEVA EPS S 130.800 | S -
ARL 3 SURA $ 1.046.400 ¢ 25500 [ & -
CAIA DE COMPENSACION NO ; S 323700 | S L
INFORMACION MEDIO DE PAGO e
ENTIDAD EANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A. J7po cunta] avoreos | NRO CUENTA| 30!
i gno C’a‘sh@ / \“M/ /
DIANA CAROLINA CASTRO GUTIERREZ MARTA YADI RA TﬂMODNGUE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOM.RE DEL SUPERVISOR
53.131027 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICQ A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
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