SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

estado o evolucidn del pacienta

modifique,sustituya), & informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el

AL MAYOR
g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: |_ Desde: O1jun.21 Tasta: 30-Jun.21
Nombre del Contratista: DIANA LUCERD SANABRIA MANRIQUE Cédula: 52243191
Correo Electrénicos dianapumbis @h otmail.com T 3178237153
{nombre del - Planta: Cargo: Cadigo-Grade:
bre del fisor - C i ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF,GEST.ADM EN SALUD Mo, CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la unp:wk&,m Planta: Cargo: augauw
| Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Pg-ﬁl Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2193-2021 l&ﬁu Contnlo{ 2021 I €.D.P. CONTRATO INICIAL : rd
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERLA
JDIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAE (%) CENTRO
T
SERVICIOS UNIDAD ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA OTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mt
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 02T 132 =] 9.400] § 1.240.800 100,00%
5 - 0,00%
3 - 0,00%
|DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | s -1 0,00%
“UJRALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ik
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
|REMUNERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.240.800 | UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Ry 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . M VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CcoP CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.365.200 859 1 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.804.800 1585 2 Febrero $ 1.744.800
3 marzo E] 1,804.800
4 abrll s 1.353.600
5 mayo 5 1.466.400
6 Junio $ 1.240.800
T
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 $ 10.430.400 $ 7.610.400 ) $ 2.820.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar sarvicios de perfil {auniliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segiin necesldad de LA SUBRED SUR
1{E.SE, de acuerdo a los principios det Sistema General de Seguridad Social (5G5S), Sistema Obligataria de ; eci::i:: :;::;t::::"‘:‘: :r:’:’:: '::::‘hljk"’::!mmm’ Reglstro de historias clinicas
(Garantia y Calidad (SOGC) y demds normas concordantes o :
Realizar acti de i di I ap ¥ prevenir la Participar en la educaclon del paciente y culdador sobre habitos de vida saludable Wk AR
enfermedad y &l autoculdado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. reforzando las recomendaciones de la parte medica
Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencidn al paclente, plan de culdados de enfermeria,
imul o después de su realizacien, con integralidad lidad,
clentifica (6glca, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Seclal o Realizar planes de cuidad el Prof | de enfermeria para cada uno de los Historia clinica
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la i de acuerdo a su | ¥ reg 1o en tiempo real en la historla clinica

Pigldel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 Ve
2 . |Participar acti en i dentro \rfuera de la Subred para | Utllizacion de plataformas institucionales, diligenciamients)
I elsboracts acidn de fi . S P
4 :T:::Is:“” = 1o el dill rie‘ del % 'u['.", RIS t_::‘ nmam: aportar el revision de p i de de d leta, clara y veraz en Historia
e '] Encim 5 de bi SR = los documentos necesarios y consignar en la Hisoria Clinica las actividades y nilrws de| Clinica, Sistema Dinamica, medios fisicos y magneticas,
i cuidado de acuerdo con los lineamientos institucionales socializacion de protocolos
ﬂ 1 i iend i
Mv" 3 mew ik B o Sl pcsante v n i n | promacion de Realizar planes de cuidade con el Profesional de enfermeria para cada uno de los
¥ de acuerdo a miédicas, FETE i Tl s le i dar I Fistada s Historia clinica
dejando registro escrito en |a historia clinica y /o documentos destinades por la insﬂluddn FACIATLA 0 ACONCOM M PHIDIERIN Y TG Ieuagia A1 MM PS Iast AN 0 il
Desarrollo de las actividades dentro de la de servicios en la Registros en Historias EtnEIS. Tormatos mlllucloni':l,
Eolar , T TR e [
B ERENTE O B el s ALY g0 i cn |S||hr!d Sur para una atencion de calidad y trato humanizado, diligenciamiento de planes de mejoramiento
7
3
g
10
11
12
13
14
15
. INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERIOBO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHALDE BARO NUMERD DE PLANILLA
aho | WEs RO T MES o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.353.600
— s 9420554780
2021 2021} 06 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEMm TES SESURIDAD 5OCIAL INGRESO BASE DE UMK RO R ROE: [Sobre &l 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferlor al
‘COTIZACION APORTES un SMLMV
[FENSIoNADO I NO PORVENIR 3 T45.400 | 5 T45.400 |
SALUD FAMISANAR § 908526 S 113600 | S 113600 |
ARL | 3 SURA g S 22.100 | S 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281,200
TR
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.A. | o cuengal anomros | NRO CUENTA] 4870384627
e a2
i\‘( Y\d% mm F /nyﬁff{d o Al
DIANA LUCERO SANABRIA MANRIQUE ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIE R}?
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR/
52.243.191 PROF.GEST.ADM EN SM.I.TD
CC, NO. CONTRATISTA
o x
NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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