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@7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
"od BOGOTA DL INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFOWE
Periodo a Certificar: Desde: | / 0l-abr-21 I Hasta: * 30-abr.-21
Membre del Contratista: Iilia patricia castra nifie f Cédula: 3I6EBEI8
Correa Electrénica: liliapatriciacastro@gmail.com Teléfono(s): 3232372722
[Mombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERD Cargo: Codigo-Grado: 243-30
del Sup - € Perdil e, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JUDY GAMES Perfil ENFERMERA No. CTO: 1333
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 001196 |.nﬁu cnnmto{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; I 72
PERFIL: AURILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS o PORCENTAJE (3%} CENTRO
SERVICIOS bHIbAD €osTOS | ESTANDAR ADICIONALES gt i DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE &0 5 9.400| $ 564.000 33,33%
LIAG ORSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA |  BOZVB 60 s 9.400| $ 564.000 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA BOIVE 60 5 9.400| $ 564.000 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC ] [ | [ $ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD el
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC . Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" FECHA TERMINACION 7
FE NI NTRA
CHA INICIO COI 10 1f02f2021 / o tRASD IciaL 3g/o4f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUIN MES
No. PRORROGA | FECHA INICID v ME: DE COBRO VALOR A PAGAR
INIC TERMINACION MNo. ADICION ADICION cop CERTIFICADO 5 CUENTA
1
iz Febrero $ 1,522,800
3 marzo 3 1.748.400
4 Abril 5 1.692.000
5
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
]
$ 6.768.000 s 6.768.000 s 4.963.200 $ / 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGA ECIFI
GACIONES ESP CAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
9 Realizar actividades como Auxiliar de enfermeria de manera personal y con plena autonomia de acuerda alas| Cum plir con los turnos programados, realizacion de actividades de culdado segin Historias clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
Euias y pratocolos de atencidn del Haspital, orientacion del enfermero del servicia turnes programadas
Conocer y aplicar las Guias de a'flent.ian. ! . ¥ Prm-. al Institucionales, en especial | Apli de los | gul’is?' in s?itucionlles en el desarrallo de las Histarias clinfeas y listas de chequea e infecciones
los relacionades con el de su objeto ¢ actividades de cuidado a los pacientes atendidos
ki Conocer y aplicar la Politica de Infecciones Asociadas al Cuidada de la Salud. e da {abn‘lalnli‘ﬂ, sell n n::r::s ¥ pn‘:tumlcs esta hlzcl‘:z:'_‘a o Lista de cheques de infecciones, sondas y cateteres
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LILIA PATRICIA CASTRO

AUXILIAR ENFERMERIA

URGENCIAS TURNO MANANA

Abrl

IFECHA HORAS BASE |HORAS ADICIONALES [VALOR HORA VALOR TURNO DIA
1 6 $ 9.400|% 56.400 Jjueves
2 6 $ 9400|9% 56.400 |viernes
3 12 $ 94001 % 112.800 |sabado
4 0 $ - |domingo
5 6 $ 94001 % 56.400 |lunes
6 6 3 9400153 56.400 |martes
7 6 3 94001]% 56.400 |miércoles
8 6 $ 9.40019% 56.400 |jueves
9 S $ 9.400| % 56.400 |viernes
10 0 $ - |sabado
il 12 $ 9400 % 112.800 {domingo
12 6 $ 9400 % 56.400 jlunes
13 6 $ 94001 % 56.400 |martes
14 6 $ 9.400) % 56.400 |miércoles
15 6 $ 9400|$ 56.400 jjueves
16 6 $ 94001% 56.400 {viernes
17 12 $ 9.400 | $ 112.800 |sé&bado
18 0 $ - |domingo
19 6 $ 94001 % 56.400 flunes
20 6 3 9.400) 3 56.400 |martes
21 6 $ 9.400|% 56.400 |miércoles
22 6 $ 9.400(9% 56.400 (jueves
23 6 $ 9.400|$ 56.400 |viernes
24 0 $ - sabado
28 12 $ 9.4001% 112.800 |domingo
26 6 $ 9.400) $ 56.400 |lunes
27 6 $ 9.4001|5% 56.400 |martes
28 6 3 9.400)$ 56.400 |miércoles
29 6 $ 9.4001(9% 56.400 Jjueves
30 6 $ 9400 $ 56.400 [viernes

TOTAL HORAS
180 0 180} $ 1.692.000







ALCALDIA MATOR
DE A

BOGOTADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

LISTA DE CHEQUEO ACTIVIDADES AUXILIARES DE ENFERMERIA

VISTA HERMOSA

FECHA:

30/04/2021

lilia patricia castro nifio

NO

ITEM A EVALUAR

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

PRESTAR SEVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA CUMPLIENDO CON LOS
ESTANDARES DE CALIDAD, QPORTUNIDAD, SERVICIOS EFICIENTES Y HUMANIZADOS.

PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE A
LOS DIFERENTES USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS,

CUMPLIR LA META DE PRODUCCION ACORDADA CON EL SUPERYISCR DEL CONTRATO

DICIGENCIAR DE FORMA CLARA, CORREGTA Y OPORTUNA LOS PLANES DE CUIDADO DE

ENFERMERIA E HISTORIAS CLINICAS, CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS.

o | (| M

VELAR POR EL CORRECTO USO DE LOS INSUMOS QUE LA SUBRED LE CONFIE PARA LA EJECUCION
OE ACTIVIDADES, INFORMANDO OPORTUNAMENTE NOVEDADES Y OBSERVACIONES.

BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DEL SERVICIO Y APOYAR AL EQUIPO
MEDICO CUANDOQ SEA REQUERIDO

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE ESTILOS,HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA
SALUDABLE

CUMPLIR CON NLAS ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES ASIGNADAS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DINAMICA

CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED

10

ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

11

BRINDAR ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERNO,Y ESTABLECER RELACIONES DE
CORDIALIDAD CON EL CLIENTE INTERNO

12

PRESENTAR TODOS LOS INFORMES QUE LE SOLICITEN LAS DISTINTAS AREAS RELACIONADAS CON
EL OBJETO DEL CONTRATO

13

CUMPLIR COM LAS OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ¥
PARAFISCALES

14

CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO
DE CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS DENTRO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION
Y ACREDITACION

15

GUARDAR CONFIDENCIALIDAD, PROTECCION DE INFORMACION DE LOS DATOS Y PRESERVAR LOS
SISTEMAS QUE UTIICEN LAS TECNOLOGIAS DE COMUNICACION Y COMUNICACIONES DE LA
ENTIDAD.

16

MANTENER INDEMNE A LA SUBRED DE CUALQUIER RECLAMACION QUE TENGA COMO CAUSA DE LA
EJECUCICN DEL CONTRATO

17

EL CONTRATISTA DEBERA RESPONDER CUANDO SE CAUSEN GLOSAS;POR

HURTO EXTRAYIO,DARO DE BIENES O DOCUMENTOS;POR FALTANTES DE DINERO EN CAJA
CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR,CUANDO SE PRESENTE ALGUNA DE LAS CAUSALES
RELACIONADAS AUTORIZA A LA SUBRED PARA QUE DEDUZCA DE EUSS HONORARIOS, RSPONDERA
CIVILMENTE ANTE LOS TERCEROS AFECTADOS POR SU ACCION U OMISION EJECUTADAS DENTRO
DEL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

18

DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES DERIVADAS DE LAS POLITICAS DE HUMANIZACION Y
LINEAMIENTOS AMBIENTALES.

X

19

MANTENER ACTUALIZADOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

X

Supervisor 1

Yolanda Rodriguez Baquero

Firma:

apoyo a la supervision

Firma: \J& ot Gt
' X
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