CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E:S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL II}FORME ‘
Periodo a Centificar: Desde: Gl-sgo.-21 of Hasta: i 3l-ago-2l g
Nombre del Contratista: ANA MARIA ROMERO DUERAS v Vi Cédula: 52129729 ¥ & -
Correo Electrénico:. ANNYH.CON@HOTMAIL.COM v 7 Teléfono(s): 3213200544 yd
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del -C EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI| No. CTO: 10422021 BF
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. {TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001133 |afo cortrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERviCiOs UNIDAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
3 4 - 0,00%
s/ /- 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / / /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN B02ME 276 4 $ 9.400] ¢/ .594.400 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC T [ s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS # Mostrar
REMUNERACION [ Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ J 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS 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, PRORROGA X ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO Terminacion| NO- ADICION ADICION [o>] CERTIFICADO M
1 2021-05-01 2021-06-30 | , 1 $ 4.963.200 955 1
2 2021-07-01 |/ 2021-08-31 2 $ 2.650.800 | f1575 2 FEBRERO $ 2.368.800
3 2021-07-23 2021-08-31 3 $ 2000 § 202 3 MARZO $ 2.594,400
4 202/09/21 ¥] 20211221 ﬂ 4 $12.878.000 | W 2262 o [ Abril s 2.538.000
5 mayo 7 $ 2.538.000
6 JuNio 7 $ 2/594.400
7 luLio A S #2.594.400
8 Agosto $ v[ 2.594.400
: L74
10
11
12
J 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
3 7.614.000 $ 28.108.000 $ 17.822.400 $ 10.285.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE,, CLARA , SIN TACHADURAS
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA-ELECTRONICA EN CADA

1 INTERNACIONAUMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU i: ‘;ﬁufmﬁzﬁ‘t\;ﬂo'z EDC z’;g;’;\bis:;:zm::s; tiisfgf\zg :::fo PARA HISTORIA CLINICA
REALIZACION CON INTEGRALIDAD,, SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA,(LOGICA, CLARA, COMPLETA, )y [VERIFICAR WERACIDAD . SECLERHCE,
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
APOVAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE |LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS

2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS,, DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD | CADA PACIENTE
ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICAESCRITA , LEGIBLE | REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE HISTORIA CLINICA

CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEJC INTEGRAL Y CUIDADO DEL

SloaMEMTE FOMEARAIE 1A CETARIEAR ) ATEV N1 ATIATA A MABRAR ALIE TS MANMIEIGLE  ARIAIAAE N

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES

WIETADIA Fr s




ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE,

J POND:
CONFORME L0 ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 0 NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE © SUSTITUYA TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE}

HISTORIA CLINICA

DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRQ DE PARO ,VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE-ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

@

HISTORIA CLINICA

[

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SUS COMPETENCIAS Y ACHVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUELA
MODIFIQUE O SUSTITUYA

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

~

HISTORIA CLINICA

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

3| Mistonates ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD" AL TRATAMIENTO DEL HISTORIA CLINICA
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~FERIODO AL GUE
tpONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o1 wes T — T — 3 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR § 2.594.400
v 94222885
2021 7 2021] 08 | 1lpd T//
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS .\ of 40 de los ingresos mensuates) no debe ser Inferlor a
coTizaCioN APORTES Y
PENSIONADO T NO COLPENSIONES ) T56.000 1 5 T66.400
SALUD NUEVA EPS S 129.700 1S 130.000
ARL 3 SURA $ 1.037.760 [ 75.300 | § 25.400
CAJA DE COMPENSACION { sl COMPENSAR 321.0001 S 321.800
INFORMACIGN MEDIO DE PAGO 7
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A, | CUENTA]  AHORROS | nNRO CUENTA] [ \ 4870208362

@ﬂwﬁ?@?m

ANA MARIA ROMERO DUENAS " ) n“w‘
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA @
52.129.728 PROFR i

CC. NO. CONTRATISTA.

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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TIVO N SALUD
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%mﬁmw Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Apartante : Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
3 1 N 1CBF
€C 52129729 ; ROMERQ DUENAS ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 77 TRY:33'N-79:51 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7314723 Si
DATOS mmme;>;_.mw DE LA LIQUIDACION
“,Wmmonc « : Clave Tipo. Fecha . : Pago
Pension . salud vmwo Planilla Planilla . m,_.r.inm 7 Pago Banco . DiasiMora ) Valor
2021:07. . |2021:07 . |"1000000907 Cloarzassz L 1 2021708109 ... 2021/08/11 | BANCO BOGOTA /7. o 1 .'$341,800

RESUMEN DE PAGO'

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) o $166,000 , $166,000

COLPENSIONES e 25094 900,336,004 7 e S Us166,600° $0 e ; 50 #57 114166,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) , - $25,300 0 S0 $25,300
ARLESURA. : . 14414 890,903,790 + 5 R S s S0 s i 525,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,800 50 0 $20,800
COMPENSAR dao)] 860,066,942 .7 1 $20,800 L0 s m e egn o © 7 $20,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $129,700 S0 s 129,700

NUEVAEP.S, . 900,156,264 : $129,700 . (. Cged g R $129,700
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