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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
LCALDMA MA\‘\:N )
et '+ ikl INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0H5-FT-11 Va
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 3l-age 21 [
Nombra del Contratista: CAROLINA ESPINOSA UNIBIO Cédula: 1077975527
Correa Electranico: carolinaeu@gmail.com Teléfono(s): 3133346675 o =
[Memure del Supervisor - Planta: Carga; Codigo Grado: o
del fsor- C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM.EN SALUD No. LTO: 2386-2021
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Carga: Codigo Grado: T
Apoya tecnico a la supenvision - Contratista: perfil No. 10 T
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATG: 201006 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1
PERFIL: ENFERMERO JEFE T T
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
' [OnicRo oe sevicios - UMHES TUNAL T
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
CENTRO DE CANT HORMS CANT HORAS . POSCENT J1 %) e TR
SERVICIOS HHIDAR COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VOLRIHORA TR b T
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar -—---%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCH ADULTOS - USS EL TUNAL + TUNAL 102TN 192 18 s 17.400 | § 3.654.000 1004 5& i
UCH ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN S . V00%
5 - 000%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mestrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | $ C.00%
RURALIDAD Mostrar J
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mestear .
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
RENVIUNERACION Mostear ol
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3.654.000 | TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
4 FECHA INICIO CONTRATO FEHELVERIARO
5/01/2021 pE e 31/05/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO A
Terminacion | MO ARICION | cion EDE CERTIFICADD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6.729.600 859 1 ENERO 5 4.197.600
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 7.677.600 1585 2 FEBRERQ % - 4.467.670
E 2021-07-23 3 $ 313200 2021 3 MARZO 5
4 2021-08-01 2021-10-31 4 510,440,000 2164 4 ABRIL $
5 MAYD 5
6 JUNID 5
7 JUlo ]
- B AGOSTO 5
9 ek -
p—— 10 — ——— i e RS i - -
f— 11 LR P i
- 12 )
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDC B L CONTRATC
S 15.033.600 S 40.194.000 S 33.303.600 $ L.H490.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ L tipulad: | ta i . |
[ Las estipuladas en la minuta ) CARA.CBLAACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios dr acuerda al perll [Enfermeralo)) acorde con 12 Lex Arils, segun necesidud de LA SUBRED . . - S
1|SURESE, de acuerdo 2 los principios del Sisterma General de Seguridad Social [SGSS), Sistema Dbligaterio de RE"_'BU Y ENFRERADETH eNo'fms‘ON DE_Im"ro“”_\ L_' I’N_I( 5 I'L!'t! BaNIEn Hes fEea SLSI0A
| garsntia y catidad 1506€} 4 demas normas concardantes, REGISTRO DE ACTIVIDADES DE CADA UNG DE LOS PACIE 4105 ASICNARDS
Realizar actividades de informacion, educacids, leacl, i a ¥ prevenir ja . "
).' enfermedad y ol autveuidada de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. A R T B PACIE T AR ol i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALA 1A
D1 BOETA D &

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OFS-FT. 41 Wi

Registrar en la Histaria Clinica toda la inf ign del acto édica (procedimi v cuidado de

enfarmeria, dv forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones ¢ espacies en blance, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),

i

después de su
cientifica [I6gica, clara, completa) y demads criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteceién Social o
Entes competentes que regulan la materis (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

medifique sustituya)

con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad

DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA BEL PACIENTE ASSTENCIA EN EL AUTD
CUIDADD, ALIMENTACION ¥ ELIMINACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES DE APOYD

Ha Gria SLNICA

2

de iy
en los casos pertinentes

Apoyar la glaboracion, actualizacian de formatos, p
a los mismos, i el dili del
garantizando las nermas universales de bisseguridad,

Ins, guias, proc

E REALIZAN PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA PARA CADA UNOD DE LOS
PACIENTES DE ACUERDO ASU PATOLOGIA ¥ HEGISTRARLD EN TIEMPO REAL EN LA
HISTORIA CLINICA

HISTCALA CLINICA

| Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerda a la prescripeion médica escrita, legible,

correcta, actualizada de acuerde al protocole establecido paria instit

REALIZAR PEDIDOS DE INSUMOS NECESARIOS PARA CADA UND DE LOS PACIENTES
ASGINADOS ¥ REALIZAR EL DESCARGO DE LOS MISMOS

MESA LE AYU

A SUSAED SLIR, DIkAKy CA

lizucidn a usuarios a las

Apoyar en o car, manejo, imi ¥

diferentes rutas de atencidn en sulud

APOYAR AL PERSONAL MEDICO ¥ PROFESIONAL DE ENFERMERLA EN TODOS LOS
PROCEDMIENTOS HACIENDO USO DE LDS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

HISTCHIA CLINICA

Articular acciones con los equipes misionales para el manejo integral y cuidado del pacicnte. canforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya 3

PARTICIPACION EN LA EDUCAZION DEL PACIENTE ¥ CLIDADRDS SOURE HABITOS DE
VIDA SALUDABLE REFORZANDO LAS RECOMENDACIONES DE LA PARTE MEDICA

HiS ™ GanA CLNECA

Realizar el seguimicnto y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al srocodimiento y

REALIZAR SEGUMIENTO, INVER T ARIO DE CARRD DE PARD ALIARED USANDG LAS

hESAD: AN
formatos institucionales PLANILLAS ASIGNMADAS FOR LA NTITUCION
: ilsaeloal Pauidiacd ot : ~[REALIZAR SEGUIMIENTE ¥ EVALUACION AL PERSONAL A% GMADG JARA LA ATENCION
Hacer segulmiento de control y evaluacidn al personal auwliar de Eﬂfeler ja de acuerdo @ sus competencias y DEL PACIENTE ¥ ASI RIS REAL:ZAR PLANLS BE CUIA G BE ACUFRDO A S H R
actividades del servicis, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya
PATOLOGIA .
et e e v ol W PARTICIPAR EN ACTIVIDADES QUE FORTALEZCAN EL DESARACLLO DE ACTIVIGADES e i
10| Otras actividades propias del perfil que fortalezean e e las MISIONALES EN LA INSTITUCION
11
12
13
14
Ll
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PAGO VALOR HONGHARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.393.600
ano | mEs ARD | MES | DA —
2021 7 2021} 08 | 13 R
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
LEk MINIME BE LOS i :
[ BALE DI WAL, NI HER .
frem ENYIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGEERQ BRRE [sabre el i ce 35 g cuilfes) sik
catiaclon APORTES ik
[PENTONADD ] ND PORVENIR 5 297.000 [ 5 o L
SALUD SALUD TOTAL 5 1.837.440 5 229700 [ 5 o e
ARL | 3 SURA g ady 5 S A4 500
CAJ/. DE COMPENSACION | NO NINGUMA 5 S BB 50
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTEUAD BANCARIAD I BEVA COLOMBIA Imro t.u:pm\l AHORROS I NRO CU ENTA[ S340344

CAROLINA ESPINOSA UNIBIO

NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1022.975.527

CC. NO. CONTRATISTA

ALEXANDRA RODRIGUEZ
NOMBRE DEL 5UP
PROF.GEST.ADNM.EM

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

o

2021-02-12

I

Pag 2 de2




- /I e

:_ ESLNEs

hsopAGcsg?

i CAROL!NA ESP!NOSA UNIBIO

| IDENTIFICACION: | 1022075527
c':_oii" DEPENDENCIA O SUCURSAL: _55“" )
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FEcﬁAEEﬁERRadN"REhORTE 20210816
 FECHA LIMITE DE PAGO: 2021 0806 -
s o
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A
' PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 1202107 o
NUMERO PLANILLA:  |2t17e228
TOTAL COTlZANTES _ ] !1 pEREE L . N :
REFERENCIA DE PAGO (P{N} lo1170208 -
| Tii:o DE PLANILLA: R _ N
geia] vovere | MWMERO | e | FoNDO|sumsisrenai| \ TOTAL I O o
EPSD02 800130807 SALUD TOTAL 1 § 1.837.440 $0 50 50 $ 228700
230301 BO0224808 PORVENIR 1 § 1.837.440 $o io 50 $ 204.000
14-11 830203730 ARL SURA 1 & 1.837.440 0 $0 $0 $ 44 800
Total a pagar $0 $0 50 $ 568500

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: |

07/09/2021




