SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
_—— —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: ’ Desde: | Gi-feb-21 Hasta: 35 feb. 21
Nombre del Contratista: NEYID FERWANDO CASTRO ORTIZ Cidula: 83033600
Correo Electronico: fgrcastrnrtizéhmmaii.gm Teléfonols): 3143137041
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 28132021
Apoy coals Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo teenico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001986 |asio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS = |messsen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS P, csgﬂnumus o;:r HORAS CANT HORAS aian YOTAL PORCB;‘I:‘I:;SI:;S CENTRO
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
IDRECCK]N DE URGENCIAS Mostrar
|pireccion pe HosPITALARIOS Ocubtar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103ME 144 S 17.4001| 2.505.600 100,00%
- [3 - 0,00%
s - 0,00%
II.ID PEDIATRICA Mostrar
Juci nEoNATAL Mostrar
Juctapurtos Mostrsr
|pireccion compLEmMENTARIOS Mostrar
|convENio aPH Mostrar
Jsire [ | | il [$ -1 000%
|rRuRALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
IGESHON DEL RIESGO Mostrar
{sALUD PUBLICA PIC Mostrar
{HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.505.600 | DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 mumu nmmlumuu:ou 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
{No. . R VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO 1 No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO
1
2 Febrero E] 2.505.600
3
a4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL MCONTRATOl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.709.200 $ 9.709.200 $ 2.505.600 $ 7.203.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(O)JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD |
1| DE LA SUBRED SUR E.S.F, DE ACUERDO A LOS PRINCHOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL gxmnmu:ac;zn{nommmg:: cooamx:;:mmon oe HISTORIA CLINIC-PLAN DE CUDADOS
(SGSSS), SISTEMA DBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES | & OO D¢ FCESIADES LRI
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y .;nmnmmnnmn lp:lmsrﬁmimm\ulmumtmm DURANIE A HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA.
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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

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA ¥ COMPLETA]Y DEMAS CRITERIOS
3|QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1955/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIRQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
[ TRATMEENTO ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES SI HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

|APOYAR LA ELABORACION ACTUAUIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES, ) LAS \LES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
IACTIVA Y CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA

APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE

5| ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION |MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS HESTORIA CLINCW
|APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
|ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUL o
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD PODER ORIE! LOS USUARIOS HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS
| AwmicuAR Accrones con wos equiros wisioNALES PARA £L MANESO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE [PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA Y VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS ——

,CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA DIFERENTES DISCIPLINAS

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARO SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES

REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
FMISMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
CUNCA

OTRAS ACTIVIDADES P FORTALEZCAN EL DESARRO9LLO DE LAS
ROPIAS DEL PERFIL QUE ACTIVIDADES LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mﬁa FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ﬂ RO | MES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.889.000
2021 2 2021} 02 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS -
'VALOR APORTADO
frem APORTANTES soaaL INGRESO RASE DE vmmmw demmmﬂzmlmdebewh&ma
PENSIONADO | NO PORVENIR S 184000 | 5 iggg
SALUD SANITAS S 144500 | S g
ARL 3 SURA $ 1155600 % 28.200 | 31.000
DE COMPENSACION | NO S 357600 | S 393.
INFORMACION MEDIO DE PAGO
JENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A. fnro cuental anorros | NRO CUENTA[*045935642551
< ern reeO. %/né?@?
NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ MARTA YADIRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DELSUPERVISOR
£3.093.609 HNAL GESTION TRATIVO EN SALUD

COC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
No. Identificacién: CC83093609
Direccién: DG 90 86-05
Telefono: 6948698
Correo: fercastrortiz@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8347779404
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC83093609 Periodo de Cotizacién Salud enero de 2021
Namero de planilla 8347779404 Periodo de Cotizacion Pensién enero de 2021
Fecha pago 2021-02-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000137 Total Pagado 393300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31000 1
230301 Porvenir 203400 1
EPS005 Sanitas EPS 158900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 83093609
APELLIDOS Y NOMBRES: NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 1271200 1271200 1271200 0 158900 0 203400 0 31000 0

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




