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ALCALDIA MAYGIC
DEBACOTADE,
G, P S L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11V6

DATOS DEL I}IFORME /
Perlodo a Certificar; Desde; ] 0l-may.-21 ¥ ] Haita: Trevdi Y
Nombré del Contratista: o, |JENNY KATERINE CUESTAS BASTIDAS Cédula: 1032420566
Correo Electrdiiicod HIKATO2506@GMAIL COM Teléfonols): 3143609731
|ombre del supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grade:
Nombre del Supérvisor - Contratista: EDILMA GALINDC CASTILLO " Perfil PROFESIONAL GESTION AGMI Na. CTO; 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Codigo-Grade:
Apoyo tecnico 3 Iy supervision - Contratista: N f " periit No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ) 001137 |As"m Contrato:i 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 2
PERFIL: AUXILIARQE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS MEISEN
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
ERVICI CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
§ 05 UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 9,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocuftar ; /
URG OBSERVAGION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 192 o 3 9,400| ;1.804.800 100,00%
' 5 -1 000%
N 3 - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCl PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ]
SIRC 1B - | 0,00%
RURALIDAD Maostrar :
PARTICIPACICN COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hositar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; S 1.804.800 #{NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 3070472021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROG, No. ADH MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. PRORROGA | FECHA INICIO rervmacion] VO DICION ADICION coP CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.271.200 855 1 ]
2 FEBRERQ $ 1.579.200
3 MARZO s 1.692.000
] ABRIL 3 /1692000
5 mayo s V' 1.304.800
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CON.‘{RATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 $ 8.685.600 S 6.768.000 s 1.917.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO -
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
. ta mir .
QOBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO ( PROCEDIMIENTO Y
CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNGSDE
CUIDADQ DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS L ASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EK CADA
ENMENDADURAS, INTERCALACIGNES & ESPACHOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A 1AS
1 JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU VERIFICAR VERACIDAD, SECUENHCIA, Y COHERENGIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIDNALIDAD CIENTIFICA, {tOGICA, CLARA, COMPLETA, } ¥ REALIZADAS POR EL PERSONAL '
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE AGTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V6

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORTMADD EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UN(VERSALES DE BICSEGURIDAD

N

LEER SGCIALIZAR ¥ APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUMN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

3 ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , 1EGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDD POR LA INSTITUCION

REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

Ty T

£

APOTAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCIGN , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO PEL
PACIENTE , CONFORME LG ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIGNE O
SUSTITUYA

DESDE EL TRIAGUE SEC QRIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES
RUTAS DE ATENCIGN

HISTORIA CLINICA

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIQ tNTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE ,
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMCDIFIQUE ADICIONE O SUSTIFUYA

w

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA {PAE)

HISTORIA CLINICA

REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTOD!A DEL CARRC DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADC DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES

o

DILIGENCIAR NOTA DiARIA DE CARRO DE PARC VERIFICACION,Y REGISTRC DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORIA CLINICA

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILFAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
5US COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 BE 2014 O NORMA QUE 1A
MODIFIQUE O SUSTITUYA

~

SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR EL
BIENESTAR DEL USUARIG FRENTE A LA QBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLC DE LASACTIVIDADES

CUIDADD INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN ELSERVICIO Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTG BE

HISTORIA CLINICA

*[misionaLes AGTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO
DEL BACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERTODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
ARG MIES RO | ES T DA VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
9419225266
w021 4 7001] 05 | 10 ®
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALCR APORTADC
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | 0 . o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser infesior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADC [ o PROTECCCION g A0 |5 T45.400
SALUD EAMISANAR 5 908,526 S 1136001 S 113.6C0
ARL ] 3 SURA ' S 22.100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION ) | sI COLSUBSIDIO ) 3 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANGO DAVIVIENDA 5.4, [wo cuenta] Anorros | NRO CUENTA] N 4870340256

u (woba.

JENNYKATERINE CUESTAS BASTIDAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032,420.566

CC. NO. CONTRATISTA

RATIVO EN SALUD

PROFESIONAL GESTIO

[+]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A 1A SUPERVISION

]

2021-02-12
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e resumen General de Pago
enlinea

5 BENERALES DEL APORTANTE:
i _m‘q,,%,sn_,% | dv '

Clase %uzwsﬁ

Direccion., Ciudad-Departamento: | Teléfono | Exonerada SENA o .
R TEI R PERRE B ACBF: ¢ ¢ |
FCL52:No 13 A'49'SUR BRR BOGOTA-BOGOFADE - - "= [g9ssg7 -+ =] - o .

+ sSucursal Prinéipal

RINC|

€C 1032420566
3 - TUNJUELITO

/CUESTAS BASTIDAS JENNY KATERINE - - INDEPENDIENTE

CATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

‘,*.n_nr.m”...
Ll i Pago.
19225266 B O & i

< Clave 7 - Tipo i

Pago /i . .

.- Pago
98538865470

L iPlanlla £ 17 Planilia

; Dlas Mora Vator

N 7 5299,400 |

o : UiitBancos |
“2021705/10:] BANCO BAVIVIENDA: :

;400

30
SO 145,400
50 . 522,200
fgg $22,200

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $145,400
i PROTECCION i 230001 00,229,739 0 n 8145, 200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200

" ARLSURA™ Cadm s sdo903.740 1 §EE200.

 CCF(ADMINISTRADORAS: 1) . ot $18,200

50 318,200
GOLSUBSIDIG = ST e B60,007,336 T 3i T ot g §18,200 S L g e 18200 . o
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 Sitze00 . 0 s0 ( .

o FAMEANAR

$113,600

i $113,600

EPSO17-. 830,003,564  ..7,
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