t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CAL DA
€ BOaKTA B.O. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
=
DATOS DEL INFORME
Periodo s Cartificar: [ Desde ] Ol-may.21 Hasta: 31-may. 21
Nombre del Contratista: KAREN YULIETH OSORIO CANTOR Cédula: 1030648501
Correo Electrdnico: ULIETHO7 15@H AIL. Tebfonols): 3138994363
[ Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Suparvisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIT Mo. CTO: 2813-2021
ApOYo techico a la tupervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision -Cumu_m: Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002986 [aBo Contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
mmaumxm DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD COSTO i VALOR HORA TOTAL st
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostras
|piRECCION DE HOSPITALARIOS Oaultar
ATENCIGN DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 180 S 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIQS Mostrar
Jconvenio ApR Mostrar
| ELH I [ I I B - ooo%
JRURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
|GESTION DEL RiESGO Mostrar
|sALo puBLICA PIC Mostrac
[HONORARIOS Mostray
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | uN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/0z2/2011 CONTRATO INICIAL e st
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. ENT,
PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION Ccop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.030.400 859 1
2 Febrero 5 1.579.200
3 Marzo $ 2.143.200
4 Abril s 1.692.000
5 Mayo $ 1.692.000
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 9.644.400 $ 7.106.400 s 2.538.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA
1{SUB RED SUR E.5.E DE ACUERDO A LOS PRONCHPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSSS), SISTEMA m"‘":m E"leﬂm ; mmm“m“ mm"mc ; DE:' EL:" e "C:::L TR AUDITORIAS
(OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SDGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUIMICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2{PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A MIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y SRAOAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS DE BIGSEGURIDAD ¥ HISTORIA CLINICA

[COMUNITARLA,

DEL PACIENTE

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINKCA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIEICA (LOGICA, CLARA ¥ COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERLA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA GUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA] E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION

SEGURIDAD DEL PACIENTE.

VERAZ

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y

APDYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
A{ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADQ EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PRACTICA

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN

DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION,

APOYAR EL PROCESD DE ALTA T'E-IJFMNA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO Y CLIDADOS ESPECIFICOS OE ACUERDO A
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJMANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA ¥/O

| CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS USUARICS DURANTE LA HOSPITALIZACION




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Gl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
& I:);I.'::,SNR:E'I;WD&DB PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
mm:: FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ﬁ RO S DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
[2001] 4 2001] 05 11 sa——n
WALOR CERTIFICS MES EN LETRAS LN MILLOM SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADD
frem SOCAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |, o aos; de los ingresos mensusles) o debe ser inferior a
COTIZACION APORTES - Sixb 2 *
PENSIONADO | NO PORVENIR 5 145.400 | 5 145.400
SALUD SURA EPS 13, S 113,
ARL | 3 SURA $ 908.526 S 2210015 22.200
CAJA DE COMPENSACION Sl e COLSUBSIDIO 781.100 | 5 ~200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A Treocuenta] aviomros |  NRO CUENTA] i 1—7) 488407622981
K‘(..\\ € (M’\Ci\‘a P M‘ /
KAREM YULIETH OSORIQ CANTOR MARTA YADHRA TORRES
COMP NOMBRE DEL
1.030.648.901 TIVO EN SALUD
CC. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-07-12

Piglde2




