* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-jun-21 Hasta: 30-jun-21
Nombre del Contratista: BRENDA MAYERLY OSORIO BOTIA Cédula: 1.033.749.432
Corree Electrénico: brendaozorilo@gmail.com Teléfonals): 3013546798
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: IRENE GUERRA LEGUIZAMON Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No, CTO: 4691-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Oaitmtim: Perfll Nf.-' cTo:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2042-2021 |afio contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : GINECOLDGIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE [3%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD T B T VALOR HORA TOTAL Pabiniicts
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deyltar
CX GENERAL - USS MEISSEN IMEISSEN CDIME 180 18 S 9.400| & 1.861.200 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA trar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc | & - | 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS strar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.861.200 | UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Pt ) 30/04/2021
FECHA VALOR N. CLUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I . ADI MES CUENTA DE COB ALOR A PAGAR
] FECHA INICIO TERMINACION No ICION ADICION copP CERTIFICADO COBRO Vi G,
1
2 FEBRERO s 1.579.200
3 MARZO 5 2,425,200
1 2021-01-04 2021-06-30 1 $ 4.117.200 859 4 Abril S 1,692,000
5 Mayo 5 2.312.400
6 Junio E] 1.861.200
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 11.731.200 $ 9.870.000 $ 1.861.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
S ESPECIFI d I
OBLIGACIONE CIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
Y00 DS L a1 CNPMENTo o o s o voroso | PTCPMSSUL e e oo |
SEGUROS, EFICIENTES Y HUMANIZADOS ¥ CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS Y GUIAS DE MANEJA DE LA pyea :: L’:anm Py i E::i:mn UEVIONEN ] NAYASDE ENFERMERUA AUDITGRIN CONCIRRENTE
ENTIDAD, DURANTE EL TIEMPO DE DISPONIRILIDAD INDICADO EN SU PROPUESTA. AR ARRVICIO !
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUIN EL SERVICIO ¥ TURND
PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE A LOS ASIGNADO, BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,
2| DIFERENTES USUARIOS INTERNOS ¥ EXTERNOS QUE VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE | HOJA NEUROLOGICA, CONTROL DE LIQUIDOS, ASEO DE PACIENTES, CANALIZACION DE|  NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCLIRRENTE.
SALUD VEMAS, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, ROTULACION DE Liguipos v
MEZCLAS, VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE VENA 5
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 VE

3 CUMPLIR LA META DE .PRODUCCION ACORDADA CON EL SUPERVISOR DE CONTRATO, PARA EFECTOS DE LAS

ACTIVIDADES ¥/0 PRODUCTOS CONTRATADOS

[DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUAL
REALIZAR LOS CUIDADDS PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN LAS NORRMAS DE LA
INSTITUCION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA

AUDITORIAS CONCURRENTES

DILIGENCIAR DE FORMA CLARA, CORRECTA ¥ GPORTUNAMENTE LOS PLANES DE CUIDADO DE ENFERME Ria,
M EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED ¥ L& HISTORIA CLINICA, CUMPLIENDD CON Los
PARAMETROS EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN
PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMER(A AUDITORIA CONCURRENTE
,FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA SUB RED
SUR

VELAR POR EL CORRECTO USO DE LOS INSUMOS QUE LA SUBRED LE CONFIE PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES PACTADAS, INFORMANDO OPORTUNAMENTE AL SU PERVISOR DEL CONTRATO, LAS
NOVEDADES ¥ OBSERVACIONES QUE PUEDAN AFECTADOS

CONTROL INSUMOS DEL SERVICIO QUE REQUIERE EL PACIENTE (BODEGA) DE
INSUIMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL DE
CONSUMD QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL.

INVENTARIO POR SISTEMA, AUDITORIAS CONCURRENTES

CUMPLIR CON TODAS LAS TAREAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFO RMACION INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLA
WEB SERVICES 2014.

OISPONER DE LOS ELEMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERA EL
PACIENTE SEGUN SU NECESIDAD

HISTORIA CLINICA

CUMBPLIR CON TODAS LAS TAREAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACIGN DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
WEB SERVICES 2014,

FOMENTAR EL AUTO CUIDADO DEL PACIENTE CON EDUCACION SEGUN SU NECESIDAD

HISTORIA CLINICA

CUMPLIR CON TODAS LAS TAREAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
WEB SERVICES 2014,

DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS ¥ CAPACITACION DE SISTEMA DINAMICA PARA
EL DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA

CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS ¥ LA PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA SUBRED, EN EL
DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS ¥/0 ACTIVIDADES CONTRATADAS.

BIFUNDIR Y PRACTICAR DERECHOS, DEBERES, MISION ¥ VISION DE LA INSTITUCIEN
SEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA

NOTAS DE ENFERMERIA

o ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO |NFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ENTREGAR FORMATO DILIGENCIADO DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA 5.4,

DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL, SEGUMN L A FECHA ESTABLECIDA SERVICIOS
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
c’::ﬁ“::’: :D‘:“':L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
W-F_MFE ARG T MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.312.400
— — v 40
2021] 5 2021] 06 | 21 i
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADOD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL " Tﬁ‘z’;ﬁ:‘“ YALOR ::g;:‘; DELOS | bre el a0t de los ngres :L:::J\‘Iales] no debe st Inferior a
[PENSIONADO I NO PORVENIR S 148.000 ] 5 143.000
SALUD SALUD TOTAL s 924.960 S 115.600 | S 115.700
ARL | 3 SURA . 22.500 [ $ 22.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 286.100 | S 286.300
|
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BRENDA MAYERTY OSORIO BOTIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,033.749.432

CC. NO. CONTRATISTA

6@MC~

|RENE GUERRA LEGUIZAMON
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD/REFERENTE PROCESO

1]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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