SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-ago-21 Hasta: 3l-ago-21
Nambre del Contratista: MONICA ESPERANZA DIAZ MOLINA Cédula: 1024572232
Correa Electrénica: monicadiaz 101 @ho(m il.com Teléfanals]: 508161730
Nombre del Superviser - Planta: GLOALA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA SERAVICIOS AMBUL Codigo-Grada: D00
bre del Sup -G Periil Ne. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadige-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA Parfil PROFESIONAL DE ENLASE RURA No., CTO; 5294-2021
DATOS DEL CONTRATO
ND CONTRATO: 001691 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : U5S SAN JUAN SUMAPAZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS Vil CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS GhiBRG TEaL PORCENTAIE [%] CENTR
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | B -1 ooo%
|RURALIDAD Ocultar
OTROS ENFERMERIA - USS SAM JUAN DE SUMAPAZ SAN JUAN DESUM]  NDaNS 186 5 10.885] $ 2.024.610 100,00%
s 2
s -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND "
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] 2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO IHICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I . D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 4.049.220 960 1 Febrero H 2.024.61
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 3.550.740 216 2 Marzo 5 2.024.61
E] 2021-03-01 2021-10-31 3 54.049.220 2032 3 Abril 5 2.024.61
4 Mayo $ 2.024.61
5 Junio s 2.024.61
6 Julio $ 2.024.51
7 Agosto $ 2.024.61
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 S 16.196.880 $ 14.172.270 $ 2.024.611
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA ACORDE CON LA LEY ARTIS SEGUN NECESIDAD DE LA
1JSUBRED SUR, DE ACUERDD A LOS PRINCIFIOS DE 56555 SINTEMA 08 LIGATOHIO DE GARANTIAS ¥ CALIDAD ¥ REALIZAR ACTIVIDADES SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS LSRR HIST(?::JCR:":;-;-SCONSENNM|fN'[OS
DEMAS NORMAS CONCORDANTES
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION EDUCACION COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥ EDUCACION EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS A CRONICOS ¥ DEMAS REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-COMSENTIMIENTOS
PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR ¥ COMUNITARLA. POBLACION, DEMANDA INDUCIDA A LOS SERVICIOS INFORMADOS-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

Pigldel
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REGISTRAR EN LA HISTORLA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE PLAN DE CLIDADOS
DE ENFERMERLA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION CON

INTEGRALIOAD SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICALOGICA, CLARA COMPLETA) ¥ DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUID ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGURAN LA
MATERIA[RESOLUCION 1995/1996,8390EL 2017 NORMA QUE LA MODIFIGUE, SUSTITUYA)

ATENCION ¥ CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
URGENCLAS Y CONSULTA EXTERNA

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTD
INFORMADO-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

-

APOYAR LA ELABDRACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERILA ¥ ADHERIACE A LOS MISMOS INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PEATINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGLIRIDAD.

REALIZAR ACTIVIDADES SEGUN PROTOCDLOS ESTABLECIDOS

REGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTO
INFORMADO-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

w

APOYAR EN LA IDENTIFICACION CARACTERIZACION, INCRIPCION, MANEID SEGUIMIENTO ¥ CANALIZACION A

USUARIOS EM LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI CORMO LA CONSOLIDACION DE
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD.

CARACTERIZACION DE ALGUNA NECESIDAD EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS
REALIZANDO EL RESPECTIVO REPORTE DE LO ENCONTRADO

FORMATO DE CANALIZACION-FORMATO 12

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL AUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES,

TURNOC DE FACTURACION FIN DE SEMANA ESTERILIZACION ACTUALIZACION DE LA BASE
DE DATOS DE LA FOBLACION DIGILENCIAMENIENTO DE LA ADERENCIA E HIGIENE DE
MANDS

HEGISTRO DE HISTORIA CLINICA-CONSENTIMIENTO
INFORMADO-FORMATO 12-FORMATO CRONICOS

PARTICIFAR DESDE SU COMPETENCIA A LA CARACTERIZACION POBLACIONAL Y AL PROCESO DE MONITORED ¥
SEGUIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD INDRVIDUAL DE ACUERDO A LA OFERTA INSTITUCIONAL FARA EL
GRUPO DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS ¥ LOS EVENTOS PRIORIZADOS EN EL CONTEXTO DE ENFOAUE
TERRITORIAL

SEGLIMIENTO Y VISITA A CRONICOS EN TERRITORIOACTIVIDADES
EDUCATIVAS, CHARLAS EDUCATIVAS ENTREGA DE MEDICAMENTOS

FORMATO 12 FORMATO DE CRONICOS, CARNET DE
CRONICOS

SALUD INDIVIDUAL ¥ O POR ACCIONES DE TELE ORIENTACION PARA LOS EVENTOS PRIORIZADOS DE
HIFERTENCION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS,

DESARROLLAR DESDE 5U COMPETENCIA LAS ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION EN

SEGUIMIENTO ¥ VISITA & CRONICDS EN TERRITORID,ACTIVIDADES
EDUCATIVAS, CHARLAS EDUCATIVAS ENTREGA DE MEDICAMENTOS

FORMATO 12 FORMATO DE CRONICOS, CARNET DE
CRONICOS

BRINDAR ATENCION AL USLIARIO APOYAR DESDE 5U COMPETENCEA EN EL PROCESD DE EDUCACION DE LOS
USUARIOS CON PATOLOGIAS CRONICAS ACTIVOS EN LA RUTA CELEBRO VASCULAR CON ACTIVIDADES DE

SEGUIMIENTO Y VISITA A CRONICOS EN TERRITORIOACTIVIDADES

FORMATO 12 FORMATO DE CRONICOS, CARNET DE

15 PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DEL GRUPO RIESGO DE ENFERMEDADES EDUCATIVAS CHARLAS EDUCATIVAS ENTREGA DE MEDICAMENTOS CROMNICOS
CRONICAS.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ FERIODO AL QUE
EOASAEHOE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD | MES ARG | WAES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.024.61
9422436722
2021 7 2021] 08 | 17
(VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO OASE DE NALOLMINIMD DELOS {Sobre el 407 de los Ingresos mansuales) no debe ser inferic
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO [_no PORVENIR 5 145400 S 145.40
SALUD FAMISANAR S 113,600 | S 113.60
ARL [ s SURA $ 908526 I'F 22100 | 22.20
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281,100 ] S 281.20
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S &, |mPocusntal awomros | NRO CUENTA| 264360126

a
\ ‘ oMo DsC\—Z Lpoll.ﬂ(;\

MONICA ESPERANZA D '(_\Z MOLINA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.572.132

CC. NO. CONTRATISTA

JEISSON CASTRO ESP,
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE ENLASE RURALIDAD

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

Pag2del
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RESPONSABLE DE LA
ACTVIDAD (NOMBRE ¥
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