SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desche; | 01-jun-21 Hasta; 20-jun-21
Nombre del Contratista: OIANA CAROLINA CASTRO GUTIERREZ Cédula: 53.131.027
Correo Electrénico: dicca 1§E§§§otmai1.com Teléfono(s): 3102183845
Mombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. €TO: 2813-2021
ADUE tocnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
[NO CONTRATO: 002243 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : |MmEIssEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD il ESTANDAR ADICIOR ALES VALOR HORA TOTAL i
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP GENERAL - LISS MEISSEN MEISSEN I01ME 120 0 5 9.400| § 1.128.000 100,00%
s - 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC 0 - 0,00%
RURALIDAD lostra
|PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Megr
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.128.000 | UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 RATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEi N . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADiCION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 s 5 4.906.800 858 1
2 Febrero K 2.368.800
3 Marzo 5 2.538.000
4 Abril 5 1.692.000
5 Mayo $ 1.748.400
& Junio 5 1.128.000
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7.614.000 s 12.520.800 s 9.475.200 S 3.045.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERiDDO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ij DUCTO O EVIDENCI,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ] CADA OBLIGACION PRODUCT! Vil A
Prestar servicios de perfil (ausiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR . s : TP ok
1|ESE, de acuerdo a ios prineipios de! Sistema Genersl de Seguridad Social (SGSS), Sistems Obligatorio de Rej'b" y "d"::esa 4 ‘TO' '“‘""3" de lo histaria clinica, registra de actividades do Registra en histarias clinicas
Garantia y Calidad (SOGC) y demds narmas concardantas (PR, e loF paddentas asjanadds
Realizar actividades de infarmacidn, educacién, o izacidn, enc das a promaver y prevenir la Informar asistir prevenir indudir la Importancia del auto cuidade a los pacientes y - -
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria. familiares de acuerds a la condicionen que se encuentren, Informacion clara y oportuna de La infarmacion requerids
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Registrar en la historia dinica |ainfarmacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,

a despuds de su realizacidn, con idad, ialidad, racionalidad
P, e s of Ministers : L 3 . i - | e el i
cientifica (l6gica, clara, completa) y demas criterios n!ue defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Revisar y registrar en la historla C|II'!ICD del paciente |a é\‘O‘uCIUI’l. el mismo & Histaria clinicay notas de enfemeria
Entes competantes que reguian la materia (Resoluciin 1995/1999, 839/2017 norma que la |nformar sobre su estade de salud a todos los que les deba interesar

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

(Apoyar |3 elaboracidn, actualizacidn de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
4|a las mismos, i do el dili i del i informadao en los cases pertinentes
garantizando fas normas universales de tioseguridad.

[verificar, infarmar elaborar, diligenciar, consuitar /o estudiar documentos o
farmatos praplos de y acordeles a los cas0s pertinentes.

Histerla clinica y demas documentos institudonales

ovar &l proceso de alta temprana, fortaleciends conocimientos del paciente Ia familia en la promocidn de " i
A‘.j .\r P 5 4 . e H : Y & i, Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre hdbitos de vida saludable
& |habitos saludables, autoculdado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento ¥ recomendaciones médicas, i E
2 . 3 i k E s reforranda las recomendaciones de 1a parte medica
dejandao registro escrito en la historia clinica y Jo documentos destinados por la institucion,

Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica

Otras actividod 12 del perfil fortal I d o de | idad i Apayar fomentar y fortalecer las actividades propias de enfarmeria bajo los Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita
6 s actividades propias del perfil que fortalezcan ¢l desarrolio de fas actividades misiona L parametros del cuidado del paciente en los diferentes documentos institucionales
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INEORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL ae FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
ARD | MES ARD WIES DI, VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.748.400
2021 5 2021 06 18 e
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y DCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE YALOR MMM DELOS (Sobre &l 40% de los ingresos mansuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO PROTECCION S 145.400 | 5 145.400
[saLup NUEVA EPS s 90852 |2 T13.600 [ 5 113.600
ARL | 3 SURA * S 22100 |3 22
CAJA DE COMPENSACION | NO i 281.100 | 5 00
INFORMACION MEDIO DE PAGO o~
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.4, [reocuental asorros | NROCU ENTA| /1 P il 3054720521
DT o i
| AN . C—
DIANA CAROLINA CASTRO GUTIERREZ y MLRT& YADIRA TORRES RQDRIGUE.
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL 5U VI
53.131.027 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

1]
NOMBSRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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