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& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALGALDIAMAYOR .
Ritiaicr o it INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may.-21  © Hasta: 7 31-may.-21
Nombre del Contratista: lilia patricia castro nifio . Cédula: 39668698
Correo Electrénico: liliapatriciacastro@gmail.com Teléfono(s): 3232372722
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO ¢ Cargo: Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ) judy gamez Perfil enfermera No. CTO: 1333
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: 001196 IAﬁa Contrﬂto{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : )
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
R CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS HEIBAS COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALQRHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
CONSULTA URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  BO1VB 66 $ 9.400| $ 620.400 33,33%
URG OBSERVACION - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  BO2VB 66 $ 9.400| $ 620.400 33,33%
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - USS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  BO3VB 66 S 9.400| $ 620.400 33,33%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T |3 -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION.DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.861.200 | UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO ' FECHA TERMINACION /
1/02/2021 / CONTRATOINICIAL 30/04/2021
: FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO Y No. N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICIO ADICION EOF CERTIFICADO ¢ °
1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.271.200/ 955 2 Febrero $ 7 1.522.800
) 3 marzo $ ,//1.748.400
4 Abril $ / 1.692.000
5 Mayo S D 1.861.200
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 S 10.039.200 S 6.824.400| - $ . 3.214.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICA! ipul i : PRODUCTO O EVIDENCIA
SPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION
| Realizar actividades como Auxiliar de enfermeria de manera personal y con plena autonomia de acuerdo a las|  Cumplir con los turnos programados, realizacién de actividades de cuidado seglin Historias clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
guias y protocolos de atencion del Hospital. orientacién del enfermero del servicio turnos programados
Conocer y aplicar las Guias de ;?tencién, Pro(ocolos,.“v lesy Pr . imi ituci en especial | Aplicacién de los pre N | guiasY | g ?n el desarrollo de las Historias clinicas y listas de chequeo de infecclones
los relacionados con el cumplimiento de su objeto contractual actividades de cuidado a los pacientes atendidos
3| Conocer y aplicar la.Politica de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud. * Ejecutar tr i in.y ! N ia, veno I curaciones,- tomaidemuestias Lista de chequeo de infecciones, sondas y cateteres
de laboratorio, seglin normas y protocolos establecidos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CQ-OPS-FT-11 V6

Diligenciar las Historias Clinicas d

en forma

y
4]

en salud se deban diligenciar

da todos los hechos pertinentes al
estado de salud del usuario y los demas documentos que en cumplimiento de las normas de seguridad social

* Registro claro, corto y conciso de todas las

v de los usuarios

como auxiliar de enfermeria.

Entregar y recibir turno de acuerdo a las guias y protacolos de atencién de enfermeria establecidas para la
Institucion

Realizacion de la entrega y recibo de turno segin programacién, cumpliendo

protacolo institucional Supervision del jefe del servicio

Registrar en Historia Clinica de forma cronoldgica, clara y veraz los signos vitales, el control de liquidos de
acuerdo al plan de cuidado y demds actividades que desarrolle dentro de su actuar como enfermera auxiliar

Realizacién de las actividades de cuidado y control de signos vitales, control de

Registros en historia clinica
liquidos y ordenes de enfermeria. e8!

PERIOD

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

0 AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
a0 | mes ANO MIES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
— 50561720
2021 4 2021 05 12 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) ho debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO I NO porvenir S 145.400 [ S 145.400
SALUD compensar S 113.600 | S 113.600
ARL 3 sura $  908.526 ¢ 22.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. |npo custl AHORROS ] NRO CUENTAI o~ % 8400678358
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lilia patriciacastro nifio
NOMBRE.COMPLETO CONTRATISTA
39.668.698

CC. NO. CONTRATISTA

Juby [ @i\

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

N ‘]udy gamez

enfermera

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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2021-04 50561720 $281,200

‘30668305 'CASTRO NIRO LILIA PATRICIA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




