CADA OBLIGACION

|
oF8000TA b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME e
Perioda a Certificar: Desde: | 01-ul-21 Hasta: 31-jul-21
del C LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCID Cédula: 1032406340
Correo Electrdnico: FERNANDA- HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3015792946
Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup Tz WMARTHA YADIRA TORRES Perfil PROF.GEST,ADM EN SALUD No. CTO: 2613-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 004209 |afiocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 638
PERFIL: AUXILIAR DF ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIDS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; UsS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
| | ToTAL
SERVICIOS UHi0AD | c NDAR ADICIONALES l VALORHORA [ DECDSTON
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mestrar
Ocultar
LI INTERMEDIOS NEONATAL - LISS MEISSEN MEISSEN JOAME 192 5 9.400| $ 1.804.800 100,00%
s - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mastrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ 1.804,800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 09/03/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
No. PRORROGA | FEcHA INICIO | FECHA | o apicion | VALOR cop riniocl e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TE A CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 5.188.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2
3 MARZO s 1.240.800
4 ABRIL s 1.353.600
5 MAYO s 1.579.200
6 JUNIO $ 1.353.600
7 Juuo $ 1.804.800
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 S 7.332.000 S 846.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladasen la minuta) | ACTVVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de
tia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes,

ASIGANDOS

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

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

Realizar actividades de informacian, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promover v prevenir la

norma que la modifigue,sustituya), e Informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, bos
cambios en ¢l estado o evolucion del

ACUERDO A LA COMDICION CLINICA DEL PACIENTE

|enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria PARTICIEAR EM LA REVISTAMEDICA DELOS PACIENTES ASIGHARCS g
Registrar en la historia dinica la informacidn de la intervencitn al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultdnea o inmediatamente después de su realizacian, con Idad, ialidad, lidad
dentifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes "
3| competentes que regulan la materia (Resolucion 19951950, 839/2017 ASISTENCIA EN EL CUIDADO, ALIMENTACION ¥ TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYO DE 100%

6|Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

FTOCOLOS MANEIADOS FOR LA INSTITUCION ¥ DE ACUERDO A LASUPERVISION ¥

paclente
i 7 T 3 e T e
:‘I’:s":i::c:bl_:'c:'e":"::'e‘:"'*“"°" e formnibos, prototeliss, glies, pr deies i REALIZAR PLANES DE CLIDADO CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA
diligenciami ' tod \T timienta inf " | - UND DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A 5U PATOLOGIA ¥ REGISTRO EN TIEMPO REAL FORMATOS FISICOS ¥ VIRTUALES DE TAF:
enciamienta del consentimienta | en los casos pertinentes las normas EN LA HISTORIA CLINICA %\,
de bioseguridad
Apayar ¢ proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocidn de
5| hahitos . autocuidado y cuidados especificos de acverdo a ¥ i médicas, [PREVENCION ¥ FROMOCION EN EL CUIDADO DEL PACIENTE.
dejando registro escrita en la historia clinica y /o documentas destinados por la institucidn.
ACTIVIDADES DE ACUERDO A LA Pﬁﬁcu LARIDAD DEL PACIENTE,DENTRO DE LOS EMCUENTRAM EN

SONAL DE SALUID




1l

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL que FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES AND I ﬂﬁ ' DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.353.600
2021 6] 021 o7 ] a= e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON TRECIENTOS CINCUENTA ¥ TRES MIL SEICIETOS PESOS M/CTE
VALOR ﬂPﬂFmo
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL MR ) MMMBNMOINS | mesos mersules o deb o
PENSIONADO 1 NO COLFONDOS S 145.400 | S 2
saLuD SALUD TOTAL 908.526 S 113.600 [ 5 113.600
ARL == SURA ° 526 g 22.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 281.100-h 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO £NS
ENTIDAD BANCARLAC | 5 BANCO BBVA COLOMBIA |meocuenta] snorros | NRO CUENTA] . y i 79145215

SMOOA .

LUISA FERNANDA CASTILLO RONCANCID
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.406,340
CC. NO. CONTRATISTA

2021-02-12

MARTHA 5(A[JIR;\'A TORRES
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.GEST.ADM EN SALLD




