SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
“é\;mm* oy INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; | 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
bre del C ROMERD CUFINO YESID Cédula: 79702664
Correo Electrénico: yerocul975@gmail.com é 31
Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - Ct MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la suEan:ion - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Na., CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002297 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: ALIXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
Ry L COsTOS ESTANDAR ADICIONALES UBORHOMA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Ocultar
UCI PEDIATRICA - USS MEISSEN MEISSEN J03ME 192 5 9.400| § 1.804.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestear
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s sl
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mestrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION 0 Clo ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.384.000 859 ik
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 507.600 1585 2 Febrero $ 1.579.200
3 2021-07-23 2021-08-31 3 5 112800 2021 3 Marzo 3 1.804.800
4 Abril s 1.692.000
5 Mayo $ 1.692.000
6 Junio 5 1.692.000
7 Julio $ 1.804.800
a
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.260.400 $ 10.264.800 S 10.264.800 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
& £ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar serviclos de perfil [camillerc), segiin necesidad de LA SUBRED SUR E,5., de acuerdo a los principlos| - . h )
k 2 g : 4 % z : i Recibo v entrega de turno, revision de histaria elinica electronica, registre de o
1|del Sisterna General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (S0GC) v demas R . Auditorias concurrentes, formatos
actividades a cada uno da los pacientes
normas concordantes
.2). Realizar actividades de infe Ian, ed ia {] faz a p ¥ prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de vida saludable d
enfermedad y el autecvidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones medicas busi de slatos
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3). Registrar en la historia clinica la informacidn de la intervencion al paciente, plan de culdados de

ia, Ita ] i, después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad,
recionalidad cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resslucion 1995/1999, 839/2017 norma que fla
madifique,sustituya), e Infarmar de forma eportuna a la enfermera ylo médico del servicio, los camblos en &l

estado o evoluchan del paciente,

Capacitacion en el sistema, registros oportunos de las actividades realizadas, revision
de la historia clinica, supervision de las notas de enfermeria del personal a cargo,
werificar su veracidad, coherencia, seguimiento en las actividades realizadas

base de dates

4). Apoyar |a elaboracion, actualizacién de farmatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria ¥

i a los mismos, incluy

el diligenc te del imi inf do en los casos p

garantizando las normas universales de bloseguridad,

Apye en la elaboracion v diligenciamienta de formatos, consentimiento iinformadeo

base de datos

.5) Apoyar el proceso de alta fartal del paciente y la familia en la promocidn
de hébitos saludables, autocuidade y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones
midicas, dejandao registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados per la institucion,

Realizar traslado de paciente a los diferentes sarvicios como (rayosx , laboratorio
clinico, hospitalizacion, urgencias) con las mdidas de seguridad.

base de datos

Se brinda informacion al paciente y familiar sobre los cuidades , protocolos de

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.702.664

CC. NO. COMTRATISTA,

6|6} Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrallo de las actividades misionales. bioseguridad dinamica
i) —
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

————

REROUUAL e FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

o £ EL
ARO MES ARO MES VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1_592_000
= 2

2021 6 2021 07 13 S

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESDS
VALOR APORTADO
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL MEREACAEDE VALOR MIHIMODELOS: | e ol 406 6066 g vos sl lachng dabs sai netoe's
coTizACion APORTES ity
PENSIONADO [ NO COLFONDOS g 145.400 g 145,400
SALUD SANITAS 113.600 113.600
AR — SURA 5 908526 g 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | sl CAFAM 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | 4 BANCO DAVIVIENDA 5.4 |reo cusntal ancrros | NRO CUENTA] 8400724657
|
\ g V N
sl Fomorp o
ROMERG CUFIRO YESID | Smaray,

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

o

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o
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