CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALLTAL EHA MUY R
s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: | Desde; 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
|Nombre del Contratista: ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA Cédula: 43928203
Correo Electrénico: laudimarin&s@gmail_com Teléfonols) 3123349190
IMombra del Suparvizor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del -G MARTA YADIRA TORRES Perfil PROFESIONAL EN GESTION AD No. CTO: 28132021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la su Bur\rliiun- [« p.ﬂ No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002771 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: |ENFERMERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : |MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES i i DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Dcultar
ATENCION DE PARTO BAJD ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 184 5 17.400| $ 3.201.600 100,00%
$ = 0,00%
$ : 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] TRES MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PROR
0. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-02-01 2021-06-30 1 8,560.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 1.879.200 1585 2 Febrero 5 4.176.000
3 2021-08-01 2021-10-31 3 5.220.000 2164 3 Marzo $ 5,011,200
4 Abrll 5 3.132.000
5 mayo $ 3.654.000
6 lunio S 3.758.400 |
7 Julio S 3.340.800
8 Agosto B 3.201.600
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.,094.000 S 29,754.000 $ 26.274.000 $ 3.480.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ATTVIEADES DESARROLLADAS EN EL PERIGHCTEN COMBLIMIENTOLDE PRODUCTO O EVIDENCIA

-

1). PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(O]) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN

NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGS5), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD {SDGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

NOITAS DE ENFERMERIA, ALIDITORIA CONCURRENTE

e —

2). REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUC.ACIEN, COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR ¥
COMUNITARIA

N

AL SLEETO DE CADADG

P

ONTROL DE LKIUIEGS,

AL PACHMTE: TOMA DE

LASCRATORIS, KT

NOTAS DE ENFERMERLY, AUDITORIA CONCURRENTE

3). REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO (PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA] ¥ DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 19951999, 8392017 NORMA QUE LA MODIFICIUE, SUSTITUYA).

w

AMIOITORAS CONCURRENTES

4} APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

5} ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA, ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDG PORLA INSTITUCION

COMTRCA, SELIMGS DL SRACIO T RESUSEAT B, PAOENTE (CSEA] DE INSUMOS DF CADA SFVICK, UTLIZAR RACCRALUENTE I
[T

& 6] APDYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACIGN, INSCRIPCIGN, MANEID, SEGUIMIENTO ¥

—= ymph il i

FOMERTAL &L

HISTORIA CLIMICA




7). ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIFOS MISIONALES PARA EL MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

43928203

CC. NO, CONTRATISTA

V]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

7| PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LA LEV 911 DE 2014 0 NORMA OLIE LA MODIFIQLE, ADICIONE O FOMENTAR 4 A3 CUCACO D, FASHATE EON EDUCACYON SEGUI 51 RECESOAD Toms INECRMES
SUSTITUYA
8), REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL 4 L ESTOMA O . w:::;':: g: rcuReOS ﬂﬂmti:u“‘ﬁw ﬂﬂmm
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES NS * DE LA HISTORIA CLIICA
o TIACER SEGUIMIENTG DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AURILIAR GE ENFERMERTA DE ACUERDO A — il prem=—— pry— o
5{5US COMPETENCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE COM LA LEY 811 DE 2014 © NORMA QUE LA E sios0 soccs: et 005 EN Uk YELERDO0
owc e AR, i AN TRk :
MODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA. S e i A e sl e 08 LA FROFESION
10] OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES “ e v LGaa, Teezn || MANTENER ACTUALIZACES TB0DS LOS DOCUMENTDS RECKIERIDDS CURANTE
A MISIONALES LA EMCUCION DEL CONTRATO.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERIGOO AL QUE
b e FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
a0 ] Wit o T s T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.340.800
R s 52311226
2021 7 2021 08 | 02
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ | 10s de los ingresos mansusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO PORVENIR S 713.800 | 5 400,500
SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA § 1336320 S 167.000 | S 312,500 |
ARL | 3 ARL SURA et 5 32,600 | S 51.000
CAJA DE COMPENSACION | Sl 5 413,400 1 5 774.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA [nrocuenta] avomros | NRO CUENTA| » e 712075885
MIARTA YADIRA TORRES ¥ e
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISGIR

PROFESIONAL EN GESTION

EN SALUD




