SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: | i-Jul-21 r I jul-21
Nombre del C LIGIA YANETH OLIVERDS SAENZ : 52542762
Correo Electrénico: Tigia.1 outlogk.es ? 3163770856
Nombre del Supervisor - Planta: 2 Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - ¢ ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
ﬁmtunbo a la supervision - Planta: 0 Chdige-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002780 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERIOS frEA COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deyltar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TURIUELITO TURILELITO 106)T 66 . |S 9.400] $ 620.400 25,58% b
= $ - 0,00%
$ E 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Ocultar 3
UC] ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JOZTH 192 0 s 9.400| § 1.804.800 74,42%
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 02N 3 -1 $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -1 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO =
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrac
GESTION DEL RIESGD ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,425,200 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO 2
FECHA TERMINACION Fd
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 AR Rro A 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FE I . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO |0 nacion] NO-ADICION | o coP ek
1 2021-05-01 2021-06-30 % $ 6.015.600 859 1
2 2021-06-30 2021-08-31 2 $ 2.538.000 1585 2 Febrero s 2.180.400
3 Marzo s 2.030.400
4 Abril $ 1.974.000
B Mayo $ 2.199.600
6 Junio s 2.312.400
= ([ 7 Julio s 2.425.200
8
9 i
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
j _.
4 /
S 6.260.400 - 14.814.000 $ 13.122.000 & $ r 1.692.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
E PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1B il = i it ioaked B Shdbi G A B gl Sl (5 @5]: Shsrurs Obgatniic e | Z/PARSL INTEGRAL AL SUIEY OE CUIDARG SEGDH EL SERVIIG FURNG ASIGHADC NOTAS DE ENFERMERIA AUDITORIA CONCUARETE
EN CUMPLIMIENTO ALAS GIAS PROTOCOLOS
Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes
Realizar actividades de inf i6n, educaci cacid das a p y prevenir la CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVISIO TURNO ASIGNADO R L
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. EN CUMPLIMIENTO ALAS GIAS PROTOCOLOS

Piglde2



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&

Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencién al pacnenle, plan de culdados de enfermeria,
simulténea o inmediatamente después de su realizacion, con | grali ialidad, racionalidad
cientifica (logica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique sustituya), ¢ informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucidn del paciente

DAR CUMPLIMIENTO AL 100/DE LAS ACTIVIDADES OBIETO CONTRA ACTUUAL
REALIZAR LOS CUIDADOS PROTOCOLOS DE ENFERMERIA SEGUN NORMAS DE LA
INSTITUCION Y EL EJERCISIO PROPIO DE ENFERMERIA

AUDITORIAS CONCURRENTES

Apoyar la elaboracidn, a:lualllaclon de formatos, pmtuculns, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incl do el di del en los casos p
gar do las nermas uni de bioseguridad,

-

DILIGNECIAMIENTO INTEGRAL DE LAS HISTORIAS CLINICAS REALIZA REGISTRO SEGUN
: PROTOCOLO DE NOSTAS DE ENFERMERIA

NOTAS DE ENFERMERIA AUDITORIA CONCURETE

Apayar el proceso de alta

del paciente y |a familia en la promocién de |CONTROL DE INSUMOS DEL SERVISIO QUE SE REQUIERE EL PACIENTE UTILIZAR

CONTROL DE INSUMOS DEL SERVOCIO QUE SE REQUIERE]
EL PACIENTE UTILIZAR RACIONALMENTE EL MATERIAL D

5| hdbitos saludabl idado y cuid ficos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, |RACIONALMETE EL MATERIAL DE CONSUMO CIUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA GUMBLITR EL
dejando registro eserito en la historia eliniea v fo documentos destinados por la Institucidn, OBJETO CONTRACTUAL OBIETO CONTRACTUAL
3 i T DIFUNDIR ¥ PRACTICAS DERECHOS DE TAISION ¥ VISSION SEGUN LA
6| Otras actividades propias del perfil que el de las PLATAFORMA DE ESTRATEGIA HISTORIA CLINICA
PROMOVER EN LS USUARTS LA GENERACION GF ESTIL0S A ¥ CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ROMOVER EN LOS USUARIS LA GENERACION DE ESTILOS ABITOS ¥ CONDUCTAS O TRt G rca
MEDIANTE ACCIONES DE EDU N = VIDA SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACH
participar segun su competencia en la atencio que se deba fealizar ] contratante a los Qiferentes usuarios difundir y practicar derechos deberes . Mision y vission de la intitucion segun la historia clinics
pternos . Y esternos que vigien el actuar en la prestacion rvisios de sal ataforma de estategios
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T
b g FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
R0 1 MEs ARo MES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.312.400
105769823
2021 6 2021 07 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROGIENTOS PESOS
. VALOR APORTADD
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INSREIO BASEDE | WAL OR MINNAODE LS. e ol 40 5401 ki il 5 datieanr ifaaet
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO "PORVENIR 3 1480001 5 148.000 |
SALUD COMPENSAR g24.960 L2 135600 | S 115,700
ARL T3 SURA $ 200 I 225005 22.600
CAJA DE COMPENSACION 1 NO S 286,100 | 5 %
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA | 1o cuenta]  anorros |  NRO CUENTA]| 8552 2384

t ey
g0 Olwn -
LIGIA YANETH OLIVEROS SAENZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.542.762

€C. NO. CONTRATISTA

(1]
NOMBRE DEL AFOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12

ffi/’z«/zﬂ/ ‘Zr/\ ?L/;v/

#

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIEH.RE
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.GEST.ADM EN SALS
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