SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Ve
DATOS DEL INFORME o
Periodo a Certificar: Desde: 10-mar-21 Hastar 31-mar-21
Nombre del Contratista: EDWIN EDUARDD BELTRAN MARTINEZ étula: 1.013.655.298
Correo Electranica: edmnbml@@imall,cam Teléfono(s): 3134009619
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codign-8rado:
bre del - Ci MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil -~ |PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO; 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Chrgga’ Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: il No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 004131 |asio Contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 622
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIRECCION A LA QIUE PERTENECE: DIRECOON SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIDS : MEISSEN ’
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS | PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD EeraniEAR AHOIONALES VALOR HORA TOTAL DE SSTOE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP GENERAL - LSS MEISSEN MEISSEN 101ME 156 9.400| $ 1.466.400 100,00%
5 - 0,00%
3 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | 1s -] 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION rar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.466.400 | UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/03/2021 CONTRATG INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRO " MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No.PRORROGA| FECHAINICIO | = acion | No-ADICION | o cop A
1
2
3 Marzo $ 1.466.400
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALEQ UEL CONTRATO
$ 3.271.200 $ 3.271.200 s 1.466.400 S 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BL ES ESPECIFICAS ti I PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIF ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION 0 NCI,
Prestar servicios de perfil (awdliar de enfermeria) acorde con |a Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR 5 e _ . . o
1{ESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatoriode | FE050 Y fsn s i = on de:la historla clinica, registro de actividades do Reglstro en historias clinicas
‘Garantiay Calidad (S0GC) y demds normas concordantes da uno de los pacientes asignados
Realizar actividades de informacisn, ed) ian, o i, i ap ¥ prevenir la Informar asistir prevenir indueir la importancia del auto cuidado a los pacientes y son d il harmed "
|enfermedad y el autocuidade de 1a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. familiares de acuerdo a la candiclonen que se Infaemacion clara y oportuna de la informacion requerida
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CO-OPSFT-11VE

en |a historia clinica la informacidn de la intervencion al pacients, plan de cuidados de enfermeria,

simultdnea o inmedistamente después de su izacian, con gralidad, dalidad, rac
cientifica (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Sacial o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 nerma que la

modifique sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera yfo midico del servicio, los cambios en el

estado o evolucion del paciente

Revisar y reglstrar en la historia clinica del paciente la evolucidn del mismo e
informar sobre su estado de salud a todos los que les deba interesar

Historia clinicay notas de enfemeria

Apayar la elaboracién, actualizacion de formates, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismaos, i do el dilij ami del cr i informade en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de bicseguridad.

=

[verificar, informar elaborar, diligenciar, consultar yfo estudiar documentos o
formatos propios de y acordeles a los casos pertinentes.

Historia clinica y demas documentos instituclonales

Apoyar el proceso de alta i , fortaleciendo i del paciente v la familla en la promocidn de
habitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones medicas,
dejando registro escrito en la historia clinica y fo documentos destinados por |a institucidn.

w

Participar en la educacidn del paciente y cuidador sobre habitos de vida saludable
reforzanda las recomendaciones de la parte medica

Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica

|Apoyar fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los

Histoeia clinica , partidpacion, informacion berval y escrita

&|Otras actividades propias del perfil gue fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales narametros del cuidads del paciente A i
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8
3
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1
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
RERiono, it FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
AHO sk T | NS | — VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 =
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS
VALOR APORTADO
frEma ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\, . o) 4 e los ingresos mensuales) no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES g
[PENSIONADO [ NO PROTECION Fn definir Vr a Cancelar| & -
[SALUD COMPENSAR $ 908.526 Sin definir Vr a Cancelar | § =
ARL | 3 SURA ’ S =
[CAIA DE COMPENSACION | NO i S *
INFORMACION, MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.4, [reocinta] miorros | NRO CUENTA| \ 5391555305

COMPLETO CO
1.013.655.298

7 EDWIN EDUARDO BELTRAN Mn}?fNEZ

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

o/

ARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALLID
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