SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
LA AT
el ~* fiinacm INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V§
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 01-jul-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratista: EDWIN EDUARCO BELTRAN MARTINEZ Cédula: 1.013.655.258
Correo Electronico: edwinbm 195 mall.com Teléfonals): 3134009619
Nombre del Superviser - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del isor - G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM f No. CTO: 2813-2021
EE tecnico a la Supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
nmvo tecnico a la supervision - Contratista; Parfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004131 |ase Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 622
[PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIDS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTos e e VALOR HORA TOTAL DE Gt
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN I01ME 180 s 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl AbuLTos Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosryt
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 04/03/2021 NTAS e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR {of . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
OGA| FECHAINICIO |~ acion| No-ADICION | cop Rt 3
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.132.400 859 1
1 2021-07-01 2021-08-31 2 2
3 Marzo $ 1.466.400
4 Abril 5 1.692.000
5 Mayo 5 1.804.800
6 Junio s 1.748.400
7 lulio B 1.692.000
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3.271.200 $ 8.403.600 $ 8.403.600 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
A Fi i D o NC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ALk CBUB BN PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {ausiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR p Lo ey L e
1]ESE, de acuerdo a s principios del Sistemna Genral de Segurida Social [SG55), isterns Obligatario de feciia y entrega de turno, revisidn de a historia dinica, registro de actividades de Registro en histarias clinicas
. H 2 cada uno de los pacientes asignadas
Garantia y Calidad (S0GC} y demas normas concordantas
5 Realizar actividades de informacidn, educacién, comunicack n, encaminadas a promover ¥ prevenir la Informar asistic prevenir inducir la importancia del auto culdado a los pacientes y f o ;. inf ;
fad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria familiares de acuerdo a la condicionen que se encuentren. Informacien clara y oportuna de la inforgfghn re
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en |a historia clinica la informacion de a intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,

simultanea o inmediatamente después de su realizaciin, con integralidad,
cientifica (logica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o

secuencialidad, racionalidad

3| entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que fa

modifigue,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambias en el
estado o evolucion del padiente

Revisar y registrar en la historia clinica del paciente

Informar sobre su estade de salud a todos los que les deba interesar

fa evolucidn del mismo e

Historia clinicay notas de enfemeria

ales mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes

gar las normas les de bioseguridad.

Apeyar la elaboracidn, actualizacidn de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse

formatos proplos de y acordeles a los casos pertinentes.

erificar, informar elaborar, diligenciar, consultar /o estudiar documentos o

Historia elinica y demas documentos institudonales

5|

dejanda registro eserito en la historia clinica y /o documentos destinados por la institucién.

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del pacients y la familia en la promecién de
hébitos saludables, autocuidado y cuidados esoecificos de acuerde a tratamiento y recomendaciones miédicas,

reforzando las recomendaciones de |a

Participar en la educacitn del paciente y cuidador sobre habitos de vida saludable

parte medica

stena dinamica

Mesa de ayuda subred sur -

(Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Apayar famentar y fortalecer las actividades propias de
parametros del cuidado del paciente

enfermeria bajo los

Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita

en los diferentes documentos institucionales
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD ME; - ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.748.400
2021 6 2021] 07 14 S
['vALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i’::;ﬁz”‘ VALOR m“:; DELOS | icohre of 4% de los mpres Sn::;;a‘.nl o debe ser inferior 3
PENSIONADO | NO PROTECION S 145.400 | S 145.400
|saLup CCM‘__ENSAR S 908.526 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22,100 | ¢ 0
CAJA DE COMPENSACION =] NO ’ S 281.100 | 5 1.20
INFORMACION MEDIO DE PAGO P
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA 5.4, § [reocuenta] asomaes [  nNRO CUENTA| A 5391555305
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EDWIN EDUARDD BELTRAN MARTINEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.655.298

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVI.

PROFESIONAL GESTION ADM EN SALLID

2

MARTA YADIRA TORRES RODRIGE
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