SUBRED INTEGRADA D'E SERVICIOS DESALUD SURES.E
[NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE'PRESITACIﬁN DE SERVICIOS "GO-_ﬁ_PS-FTAﬂ Vg{
DATOS DEL INFORME 7
Periote a Certilicar: . Desder | AT Y Hawta: | L2, of
bite del € N FATRICIA CASTANEDA ARDILY | . Cédula: S24M4TLT
Corrco ERectibn e MANGI01927 @ 0UTLO0K.COM Teidtonolsl:  |3193520471
frombre de! Superyisor - Planta: Cargo: todigo-Grado:
bin del Supenvlssr : O 3 EDILMA GALINGC CASTIRLO Perdll PROFESIOMNAL GESTION ADMI Na, CTO: M2z
Apoyo tecnica a la superdsion - Manta: ) "Catgo:. chpign-Grado;
Appyo becnlen @ B sipcrvision - Cantratistar . PeHil Mo, CT
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATE: 001131 [afo contraraf” 2021 | £.0.P. CONTRATO INICIAL: 72
PERFIL. RUXILLAR DE ENFERMERIA
DIAECCON A LA OUE PERTEMELE; DIRECCIDH DE 3£AVICHOS DE URGENCLAS
UNIDAD DE SERVIOGS * USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
A I .cm‘mo oE | cant Hokas et HORAS . PORCENTAIE [} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costds ESTAHOAN ADICIORALES VALOR HORA TOTAL Bt casTos
DIRECCION BE AMAULATORIOS Deultar
p 3 - 0,00%
£ 5 - 0,00%
Fi 3 - 0,003
DIRECCION GE URGENCIAS Orukear - ]
115G OBSERVACION - USS MEISSER MEISSEN . BOIME 76 5 5.400] § -2.504.40( 100,00%
3 - 0,00%.
$ - 0,00% -
DIRECCION DF HOSPITALARIOS Motirar
Juo) seDeaTRICA Mostrar.
UCI NEONATAL istrar
LEt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac,
COMVENIG APH j gosirar
SIRC . I s -1 0,00%:
RURALIDAD Mo j
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO' "
[ASISTENCIAL) ¥-RUTA DE LA SALUT Mot
GESTION DEL RIESGO . | Mogtrar
SALUE FUBLICA PIC ) Mitrar
HONORARIDS - j Mastrar
REMUNERACION - “Mostrat
VALOR SEAVICIO PRESTADO MES: 5 2:584.400 #INOMBRE?
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL COHTRATG
: FECHA TERMINADIDN - am
FECHA INICID CONTRATO 1f02f2021- COMTRATO INICIAL® : 30{0&{2011
. ; FECHA. . ; VALOR. M. DUENTA SE60N MES. - . -
No. PRORROGA| FE L No. 3 P MES CUENTA DE COBROD VALOR A PAGAR.
o I FECRAINIEIO | | oy o] O ADICION | cop . CERTIFICADD ?
] 20210501 . 2021-06-30° 1 % 5019600 555 1
2 20210701 2021-08-31° 2 52876400 1575 / k4 FEBRERO § 2368.200
E] MARZO. 3 2,650.800
3 ABRIL B 2,538,600
5 MAYC i 5 £ 2.707.200
3 JUNIG Fi $ £ 253400
7 e §F 5. fF 2594400
8
2
in
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO, VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALD( DEL CONTRATQ
% 7.614.000 & 15.510.000 4 15.453.600 $ 56.400
EIECUCION DEACTIVIDADES FRENTE A LAS-OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
= : e o ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE DY
] . ADES DESARRY EN. PROD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la mintta 1 CADA DBUEACION PRODUCTO O EVIDENCIA |
I'!EGISTRMI {N LAVHSTRIREA L‘IJNIC.A ‘I'OD.ALAIN FQ RMM’JON DEL ACTO PaH#.MEU!CD | PROCEQIMIEN’I‘O ¥ . . P . ; Y
CUEDNJO BE [NFERMERIJ\ DE FORMA VEW SECUENEUAL JCHERENTE, I.EGIBLE CLARA , SIN TACHADURAS WJ\HT&CION £N£LSL':TEMA REEISTROSOPORTUNDSDE
[NMENDJ\DURJ\S INTERC.A'LAE!ONE- o ESFACIU’S EN EU\NCD SIH LSAR. SIGLAS DIST{NTJ\S ALAE lASRCTIV‘IDI\D!SREﬂI.‘ID\D&S 'HEVISI.ON DBE HIETORLA CI.INICA ELECTRONICA EN CADA L
1 " b AME] P s u MORNADA ¥ SUFERVISIOMN DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSDNAL A CQH.GD PAH.ﬂ HIS‘I’DR_I;\ CLINIZA
INTERNNHONMMENTEJ\FROMDASI, SIM]JL‘le EAMENTE- 0 IHMEDLAT) HTE DESPUES DE 3 VER‘FIE-!UI VERACIDAD _S_ECUE_NHCIA \‘COHER_ENIE_IA IJELASACIWID.QDF.S . .
MM.IZACION CON 1m‘:cmun»\n SECUENCIAL, RdCI.ONAI.IIJADCIl'H'IIF!Ci\, ILDGIU\. C,U\.RA. COMPLET-R. ¥ P . - . -
REALIZADAS PDA EL PERSCNAL
ADEMAS CRﬂ[R!O’S TUE DEFINA AL MIMISTERIQ DE snLun ¥ PI\DTECCION SDC-IMLG MDDIFIQUE SUSTITLYA E -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUDSUR E2.E

INFORME DE Al

CTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

CO-OPSFTMVS

-ﬂ.POYﬂR 14 EMBOFAE’ION ACT'UAL!ZJ\CIDN 0E FOI!WTOS PROTDCDI.US GUI»QS PRDCEUIM[EN’TDS oF
x‘:NFERMERU\ THERIRSE & [L=1] MISMOS INCLUYENGA EL DI:I.]GENCIAMIE NTO BEL CONSENTI M!EN‘IG
IHFORTMARO EN LDS CASOS PERTINEMTES GARANTIZANDO LAS NOR.MJ\S UNN’ERSN.ES DE. BIO’SEGURJND

)

LEER SOCIALIZAR ¥ AFORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTD PARA NUEWGS:
FROTGCDLQS DILIGENCIAR 108 CONSENTIM]ENIDS SEGUN CORRESPONDA PARA.
CADA PACENTE

HISTORIA CLINICA

ASEGLIRAR L CORRECTA ADMIN]STHMIUN DEAEUERDD A I.APIIESCRIPCI.DN MEDICA iSCFlITﬂ LEGIBLE.
3 CORRECTA,, .ﬂCTUﬂ.I.IZm DEAACUERDO Al PRDWCDI.O ESTABKECIDO PORU\JNSTH’UCIDN

e e bt EE—i

REGISTRO EN PEANHLI.AS DE MEDJCAMEIWUS PUR DINAMICA , NOTAS DF,
ENFERMERLA DE CADA' PALIENTE, U!HII'IUNDO [1xH] I.OCDIIRELTDS

HISTGRIA CLINICA

APOYAR EH LA IDENTIFICACION . CARACTERIZACION ,INSCRIPCION MANEIC INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE.; CONFORME I.D ESTABLECE lALEY 911 DE 014 O HORAMA QUE LAMDDIFIQUE ADICIUNED

{SUSTITUM

4

DESDE EL TRIAGUE SEC QRIENTA A LOS USUARNIS , 4 CONSULTAR LS GIFERENTES
RUTAS DE ATERCION

"HISTORLA Clanica

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPDS MISIONALES PARAELMANEID 1NTEGR|!L?CUID#ED DEL PACIETNE v
CONFORME 103 ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA AVE LAMDDIFIQUE ADIGONEOSUHTI'UYA

n

TOMAR CORDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE)

HISTORES CLINTCA,

REALIZAR SKGUIMKNTQ ¥ CUS'IGDIA DEL CMHD 1€ PARD DEL SERVICIO J\SIGN&I‘.‘D UE ACLIERDD AL
PItOCE BIMI ENTO ¥ FORMA'IOS INET!'I’UUUMLF.S

PILIGERTIAR NOTA DIARIA DE CARRO DEFARG (VERIFICATION,Y. REGISTRC DEL
MISMD REALIZAR AROUED MENSUAL Y. CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS ™

HISTORIA CLINIEA,

HACER SEGUIM[ENTU DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERTA DE ACUERDD A

5E REALIZA AUDITORIAS CORCURRENTES DE NOTAS BF EMFEAME RiA, SE VELA POR £L|

CC. NG, CONTRATISTA,

Q-

NOMERE DEL APGYII TECHICO A LA SUPERVISION

.9

2021-02-12

735 COMPETENMEIAS ¥ ACTVIDADES DELSERYICIO , ACDADE CON L& L6V 918 DE2014 O NGRMA QUELA | = ] ] HISTORL CLINICA
MOBIRUE O SUSTTUYA BIENESTAR DEL IISUARIO FRENTE A LA GBSERVACION DES ALXILIAR.DE ENFERMERIA R ah
CIDABD INTEGRAL AL SUJETG DE CUIDADO SEGHHH EL SERVIOID ¥ TUBNG EN
OTRAS ACHTVIDAGES PROPIA DEL PERFILGIFE FORTALEZCAN EL DESARROLLD DE LASACTIVIDADES EUMPLIMIENYO A LIS GUIAS PROTOCOLOS , VERIICAR CUMFLIMIENTO DF R,
S Inistcneicks- ACTIIDARES DEL PERSONAL BE APOYO CHIE DF CONTINUIDAT AL TRATAMIENTD : ;
DEL PACIENTE
I3 'INFORMACION.PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL
FERIIDD AL QUE FEGHA DE PAGD ] HUMERD DE PLANILLA _
“ARD “MES Dz VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.554.400
— - 5420960994 8422311754
2021 15
VALOR RONORARLOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 6N LETRAS MNOMERE?
. “WALOR APGRTARG
Tree ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD EDCIAL INGRESD BASE OE VALOR MINIMO DE LOS. [Sabra el 0% de la Ingresss mensuites] no dete tar nfarloe s
: i COTRACON. APORTES: un SMLMY
|PERSIONADD L NO FORVENIR 166.000 ] 5 173,300
SALUD FATAICANAR i E 129.700 |'S T3E.400
ARL [ 3 SURA $ 1037760 1% 25300 ) 5 26400
[CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPEMSAR 5 321000 ) 5 335.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: | BAMCO DAVIVIENDA 5.4, [iPo.cuental snarros | NRO CUENTA], "4800351787
. o
*-Q}é )
{elf¢] (h%qome:\c;- % \
PATRICIA CASTARIEDA ARDILA 1) ‘,;?s .
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA o GpERyhson.
S2.474 Y PROFESMMAL GESTH INYFTRATIVO EN SALUD
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