INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago-21 Hasta: 7 3l-ago-21
Nombre del Contratista: MARIELA FONSECA CAICEDO Cédula: 23857638
Correo Electrénico: marielafonsecaicedo@gmail.com Teléfonols): 3103196154
[Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30
del Sup -G Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JOSE LUIS TEJEIRO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 4654
DATOS DEL CONTRATO P 4
NO CONTRATO: 002239 / |Ar'm Cnntrato{ 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : /7 n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA Y
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS.
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SEIdE il 1 €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES SN s DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar / :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar /
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106VB 26 £ $ 9.400| $ 2.030.400 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 3 | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO R
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sl
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 prsey e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A " ME: ENT. BRO VA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION coP CERTIFICADO S CU A DE CO LOR A PAGAR
1 Febrero $ 1.579.200
2 Marzo $ 1.804.800
7 & 3 Abril s 2.199.600
i 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.188.800 [/ / 859 4 Mayo $ 2.086.800
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.579.200 | 7/ 1585 5 Junio $ 1.861.200
6 JuLIO $ 2.030.400
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 3.666.000 2164 7 AGOSTO $ 2.030.400
8
9
10
it
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
7
S 5.414.400 $ 15.848.400 $ 13.592.400 o S / 2.256.000

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
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

las guias y protocolos de atencionene | hospital

Realizar actividades como Auxiliar de Enfermeria de manera personal y con plena autonomia de acuerdo a

Cumplir con los turnos programados, realizacion de actividades de cuidado segin
orientacion del enfermero de servicio

Historias clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
turnos programados.

Conocer y aplicar las guias de atencion, p

|relacionado con el cumplimlento del objetivo contractual

en especial lo én de los p gulasy

actividaes de cuidado a los pacientes atndidos.

eneld llo de las

Historias clinicas y listas de chequeos de infecciones.

N

social en salud se deben diligenciar

al Estado de salud de los usuarios y los demas documentos que en cumplimiento de las normas de seguridad

Ejecutar tr curaciones, toma de muestras
3|Conocery aplicar Ia politica de infecciones asoiciadas al cuidado de la salud dje ey st Sl Lista de chequeo de infecciones, sondas y cateteres,
2 P
Diligenciar las historias clinicas {o de forma l todos los hechos pertinentes
¥ . i B Registro claro, corto y conciso de todas las y i

como auxiliar de enfermeria

Historia de los usuarios atendidos.

institucion

Entregar y recibir turno de acuerdo a las guias y protocolo de atencion de

para la de la entrega y recibo de turno segln programacion cumpliendo

protocolo institucional

Supervision del jefe del servicio

Reglstrar en la historia clinica de forma cronologica, clara y veraz los signos vitales, el control de liquidos de
acuerdo al plan de cuidado y demas actividades que desarrolle dentro de su actuar como enfermera auxiliar|

Realizacion de las actividades de cuidado y control de signos vitales, control de
liquidos y ordenes de enfermeria

Registro en historias clinicas.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERIODO AL QUE
Vi e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MES ARG T MES T BIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.030.400
& - 1039108222
2021 7 2021 08 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
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CAJA DE COMPENSACION

NTIDAD BANCARIA:
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