SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
al.tulmvm
DS BOGOTA D €. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Perioda a Certificar: Desde: D1-ago.21 Hasta: | I-ago 21
[Nombre del Contratista: JULY ADRIANA CABALLERD ALFONSO Cédula: 53155020
Carreo Electrénico: lulycaballerol@gmail.com 3102990179
bre del ~Planta: Cargo: Codigo-Grado: =
del Sup -G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - an_u: Cargo: Codigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - G Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002954 |afo Contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Junipap oE servicios : [MEIssen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS ERAE €oSTOS | ESTANDAR ADICIONALES MBI HORA VO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar / o
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar /
ATENCION DE PARTO BAIO Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 192 5 17.400| $ 3.340.800 100,00%
i ; $ - 0,00%
$ = 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | § -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B
GESTION DEL RIESGO Maostrar
{SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.340.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 g ey 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE VALOR A PAGAR
OR FECHAINICIO | o nacion | NO-ADICION | copP St COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 “ $.6.055.200 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 ] 5 2%505.600 1585 2 Febrero $ 2.923.200
2021-07-23 3 5 208:800 2021 3 Marzo 3 3.132.000
3 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 6.681,600 2164 4 Abril [ . 3.132.000
5 Mayo 5 3.132.000
6 Junio $ 3.340.800
7 Julio $ 3.132.000
8 Agosto § 3.340.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 S 25.473.600 S 22.132.800 S 3.340.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
0B ESPECIFICAS ladas en la mi
LIGACIONES { Las estipu en la minuta ) cAA PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA{O]JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
1|DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL g:;ﬁ;;g? :L'fs' E:m' DELDC;ET;’ £ m“"mg: ':: M EL SHEERVISOR G HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS
{SGSSS), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES ElcHitn SHLRRIGE DE LASBRED SUR
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y S e e A R b
2| ;23;: :.I: ;: !:Iu;emsmn ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y e A M ALk S s HISTORIA CLINICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAGC

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

REGISTRAR EN LA HﬁDRIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3|QUE DEFINA EL MINISTERID DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 19951993, 838/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADD O EVOLUCION
DEL PACIENTE

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADC AL USURIC ¥ NOVEDADES 5| HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -ALIDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERLA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS F E5, GARANTIZANDO LAS NORMAS | LES DE BIOSEGURIDAD

&

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
[ACTIVA Y CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDOD POR LA INSTITUCION

1

[APLICAR CONOCIMIENTOS PROFE: LES EM LA RACION DE

MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS

HISTORIA CLINCIA

APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID SEGUIMIENTO ¥ CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

o

[ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIENTE
ACONFORME LO ESTABLECE LA LEY 511 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA

~

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA ¥ VALORACION A LOS PACIENTES DE LAS
DHFERENTES DHSCIPLINAS

REVISTA MEDICA

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGMADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

=

RALIZAR LA REVISON DEL CARRD DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
LO5 5 PRIMERDS DHAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERLA DE ACUERDO A
9|5US COMPETETHCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIGUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

(VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
MISMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA

CLINCA

(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIDMALES

LAS QUUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

I PERIODO AL GUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARD T TR | Tk VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
2021 7 2021 08 | o9 ki
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADD
TEM AP sociaL eEsDy :;ENDE vmmni LOS Nicobre el 40% de fos ingresuclnssl:“‘ein;vl.lales] na debe ser inferior a
Ipzﬂsmuum | NO COLPENSIONES 5 200400 | 5 ’ £213.900
SALUD COMPENSAR ¢ 252.800 5 156.600 [ S 1k 167.100
ARL T 3 SEGUROS BOLIVAR 1.252. 3 30500 | 32.600
CAJA DE COMPENSACION | NO s 387.500 | S "] 413.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |eo cuental anorros | NRO CUENTA]*008480303174 e
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\d JULY ADRIANA CABALLERD ALFONSO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53,155.020

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

o

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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