CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME &
Periodo a Certificar: Desde: 0l-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCO F Cadula: 1032406340
Correo Electrénico: FERNAN EMEEEEH OTMAIL.COM Teléfono(s): 3015792946
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supenvisor - G MARTHA YADIRA TORRES Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2813/2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004209 [afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 638
PERFIL: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I CENTRO DE | CANT HORAS l CANT HORAS = |Pcmms %) CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAD Rt CIOMALES I VALOR HORA TO
DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS
|DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS Deultar
UCH INTERMEDIOS NEONATAL- LSS MEISSEN USS MEISSEN J0AME 11;,4' s 9.400| § 1.353.600 100,00%
7 s - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
|sire | | | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO _—
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS "
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l s 1.353.600 | UN MILLON TRECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEICIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 15/2/2021 CONTRATO IICIAL 30/4/2021
No. PRORROGA | FECHA INICIO | FECHA | o aDicion | VALOR cop ey MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.188.800 859 1
2
3 MARZO $ /1.240.800
[] ABRIL $ 1.353.600
5 MAYO 5 1.579.200
6 JUNIO 3 1.353.600
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 2.989.200 S 8.178.000 $ 5.527.200 $ 2.650.800
e —————————— e
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
e ke et s e e s 1L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Er!star sarvicios de perfil [auliar de enfermerfa) acorde con |a Lex Artls, $egin necesidad de LA SUBRED SUR
1{ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS5), Sistema Obligatario de
Garantla y Calidad [SOGC) y demas normas concordantes.

—_— —

ASIGANDOS

HISTORIA CLICIA,, REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES

NOTAS DE ENFERMERIA,LAS CUALES SE ENCUENTRAMN EN
EL SISTEMA MANEIADO POR EL PERSONAL DE SALUD

Realizar de inf: i d idn, comunicacidn, 8 promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar ¥ cemunitaria

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA DE LOS PACIENTES

ASIGNADOS

100%

Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencian al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultdnea o Inmediatamente después de su real con d
cientifica (logica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
que regulan [a materia (Resolecion 19951999, 839/2017

narma que la modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera /o médico del servicio, los
cambios en el estado o evolucidn del

paciente

sec rac

ACUERDO A LA COMDICION CLINICA DEL PACIENTE

ASISTENCIA EN EL CUIDADO, ALIMENTACION Y TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE

100%

Apoyar la elaboracibn, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyenda el

diliganciamienta del consentimients informaco en los casos partinentes
lde biaseguridad

las normas

EN LA HISTORIA CLINICA

REALIZAR PLANES DE CUIDADO CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
UKD DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A SU PATOLOGIA ¥ REGISTRO EN TIEMPO REAL

FORMATOS FISICOS Y VIRTUALES DE LA PLATAFORMA

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimiantos del paclenta y la familia an la promecidn de
5| hibitos saludables, eutocuidado y cuidados especificos de acuerdo 2 tratamienta y recomendaciones médicas,
dejando reglstro escrito en la historia clinica y /e d destinados por la

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el de las activi Islonal

CONCORDANCIA MEDICA

PREVENCION ¥ PROMOCION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE.

FTOCOLOS MANEIADOS POR LA INSTITUCION ¥ DE ACUERDO A LASUPERVISION ¥

100%

DELD:

NOTAS DE ENFERMERIA,LAS CUALES SE ENCUEN EN
EL SISTEMA MANEIADO POR EL PERSONAL DE SAND

N

Tl




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
9]
10
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EAREIT AT EI!IEEL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
w Ao T WES T DI T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.579.200
2021 5 2021] 06 1 08
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOCIENTOS PESOS
VALOR AFGRTAGO
iTEM SEGURIDAD S0CIAL INGRESQ BASE DE VALDH NSO DELDS: {Sobra al 40% de los ingresas mersuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO [___nNo COLFONDOS S 145400 | 5 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 908526 S 113600 | S 113.600
ARL I 3 SURA : S 22,100 | 5 22.200
(CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR 5 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BEVA COLOMBIA [meo cuenra]  awomreos | NRO CUENTA] - P i | 79145215
T F \ n %(
< &
et _I\ ~F { A
LUSAFERNANDA CASTILLO RONCANCO / FAARTHA YADIRA TO)
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.406.340 PROF.GEST.ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

2021-02-12




