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SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR 5
DE BOGOTA D.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may,-21 Hasta:
Nombre del Contratista: YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ Cédula: 1233492916
Correo Electranico; branramirez mail.com Teléfono(s) 3124433054
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo techico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i I Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: [ 002106 fio Contrate:
PERFIL:
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
UNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)
RERMICIOS HMibag COSTOS ESTANDAR ADICIONALES NALOR HORA JO7AL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
CX. GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN C10ME 192 100,00%
UCI PEDIATRICA strar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T 5 =
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ariar
SALUD PUBLICA PIC M r
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; $ 1.804.800
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 CONTRATO INICIAL 30/4/2021
FECHA I
No. VALOR N. CUENTA SEGUN MES
MES CUENTA DE COBR A/ R A PAGAR
PRORROGA FECHA INICIO TERMLINAGO No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD 5C o ALO AG
1 2021-05-01 2021-06-01 1 5 3.271.200 859 1
2 Febrero $ 1.579.200
3 Marzo 5 1.692.000
4 Abril 1.692.000
5 mayo 1.804.800
6
7
8
9
10
11
12
13
VA TALD
VALOR INICIAL DEL CONTRATO DR TOTALDEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO
S 5.414.400 s 8.685.600 S 6.768.000 s 1.917.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLI MIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de perfy Tauxillar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA -~ CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURND
1 SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social [SGSS), Sistema ASIGNADO EN CUMPLIMIENTO A Las GUIAS PROTOCOLOS Notas de enfermeria-Auditoria concurrente
Obligatorio de Garantia y Calldad {SOGC) y demis normas concordantes. .




das a p y prevenir la |FOMENTAR EL AUTO CUIDADD DEL PACIENTE CON EDUCACIEN SEGUN SU

3 2). Realizar actividades de informacidn,

o icacian,

enfermedad y el autecuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, |MECESIDAD.

historia clinkca registros notas de enfermeria

ia, oi

3). Registrar en la historia cliniea la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados de
i 1 después de su realizacldn, con Integralidad, secuen cialidad,

racicnalidad elentifica (légica, clara, completa) v demas criterios que defina el Ministerio de Salud v
Proteccion Social o Entes competentes que regulan la mataria {Resolucio
que la modifigue, sustituya), e infarmar de forma cportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los
cambios en ¢l estado o evolucion del paciente.

"DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA cLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN

n 1005/1999, §18/2017 norma |PROTOCOLO DE NOTAS DE EMFERMERIA "

REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA ,AUDITORIA
CONCURRENTE ,FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA SUB
RED 3UR

4). Apoyar la elabaracion, ion de

los, gulas, pi

4 adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimient:
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

i de @Y | 0ILIGENCIAR DE MANERA ADECUADA CADA FORMATO INSTAURADO POR LA
o informado en los casos ENTIDAD,

AUDITORIA RECURRENTE - REGISTRO EN NOTAS DE
ENFERMERIA

5 ] It end imiantos del paci Ja familia en |
| Apoyar el procesc de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y 1a familia en 1 oo\ ieyrag £| AUTO CUIDADO DEL PACIENTE ¥ SU FAMILIA CON EDUCACION

= i Le 4 ; i
b de hibios salu : fo y cuidados especificos de acuerdo a UalaMento ¥ |opqyjy sy NECESIDAD GUIANDO LAS ORDENES MEDICAS PARASU DERIDO HISTORIA CLINICA - REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
recomendaciones médicas, dejando registro escrito en |a historia clinica y fo documentos destinados por
st CUMPLIMIENTO
la institucién
R ACTICAR DERECHIOS, DEBERES, MAISION ¥ VISIGN GE LA INSTITUCION|  REGISTROS DE ACTIVIDADES NOTAS DE ENFERMERIA:
6| 6 Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misianal CEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA ENTREGAR FORMATO DILIGENCIADO DE | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION
| ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS SEGUN L A FECHA ESTABLECIDA DE SERVICIOS
7
8
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T
CERICOQ AL H FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
o | MEs — 7 7Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.692.000
50496541
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS
VALOR APORTADO
v
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE | VALORMINIMODELOS | o ) 40c 4o los ingreses mensuales) no dsbe sef inferior a
COTIZACION APORTES ALy

PENSIONADO ﬁ» FORVENIR _

SALUD COMPENSAR

ARL SURA $ 908.526
CAJA DE COMPENSACION NO

ENTIDAD BANCARIA:

INFORMACION MEDIO DE PAGO

| St

o\nd

YANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ ’ 7 MAARTA YADIRA TORRES HODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBERE DEL SUPERVISOR
1.233.492.516 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APDYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021.02-12
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