SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALGIA NI
a2 Qi INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME "
Periodo a Certifiear: Desde: 01-3ep.-21 Hasta: 30-sep.-21 P
Nombre del C LAURA MICHEL BELTRAN VEGA Cédula; 1013690733
Corren Electrénico: lauramichelbeltranvega @gmail.com Teléfano(s): 3208163700
|Nombre del Superviser - Planta: Cargot Codige-Grade:
bre del Supervisor - C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Ne. CTO: 23B6-2021
Apoyo tecnico a la supervisian - Ph:l_lE Cargo: Codige-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2889-2021 IAﬁu cantralo{ 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA
UNIDAD DE SERVICIOS - UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS R cosTas | ESTANDAR ADICIONALES YARORTCNA i DELORTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Deultar
UE! ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL Io2Th 180 7 S 9.400| $ 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
5 4 ¥ 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] - | 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Ll
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
3 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATG INICAL 30/04/2021
FECHA VALOR : N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . M ENTA DE COBR A PAGAR
IC10 TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD ES CUEN COBRO VALOR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 & 2.760.000 859 1 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 4.288.000 1585 2 Febrero $ 2.139.600
3 2021-08-01 2021-10-31 3 $ 4.792.400 2164 3 Marzo $ 1.804.800
4 2021-11-01 2021-12-31 4 % 5.710.500 2262 4 Abril H 1.692.000
5 Mayo 5 2.594.400
6 Junio $ 2.425.200
7 Julio $ 2.368.800
B Agosto 5 1.861.200
9 Septiembre 5 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400) $ 23.811.300| $ 16.578.000 $ 7.233.300
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I ODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRI
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) scorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ) d T ywa——
1{ES.€, de acuardo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Ohligatorio de R il e el et _"";‘ —— Registro de historias clinlcas
Garantia y Calidad {SOGC) y demis normas concordantes registro de actividades de cada uno de los pacientes asignados
Realizar actividades de infarmacién, educacidn, comunicacion, encaminadas a promover y provenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de vida saludable PO SRCTE
enfermedad y el sutocuidado de la salud a nivel individual, familiar W cemunitaria. refarzando las recomendaciones de la parte medica aqn
q”
fRegistrar en la historia clinica la informacitn de |a intervencicn al paciente, plan de euidados de enfermeria, :
|simultinea o inmediatamente después de su realizacian, con i i secuencialidad, racionalidad v
clentifica (|égica, clara, completa) y demas eriterios que defina ef Ministerio de Salud y Protecsisn Social o Realizar planes de cuidado con el Profesional de enfermeria para cada uno de los Historia clinica
Entes competentes que regulan la materia (Resclucion 1995/1999, 839/2017 norma que ls de acuerdo a su logia y lo en therm po real en la historla liniea
modifique sustituya), e infarmar de forma oportuna a la enfermera v/o médico del servicio, los cambios en el
estado ¢ evelucion del paciente

Pdg 1de2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.8

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS

- Participar acth en 1l b5 dentea y fuera de Ja Subied para ehalcs,
: 4 adhesire S e o 3 rianales. dili et claray
Tis esson ncmnenlel aportar ¢l 5unncl_m|enro ravsion de de v t!_ara \’ verslen
e Tas 4 nentos rias gnas en bz Hlsoria Chirlea Jas actlwdldes y¥planesde|  Clinlea, Sisterna Dinamics, medios Nsieos ¥ magn:
cmdadu de scuerda ton !r.n rnumlentns Fhstituclenales st alizacion de pratacolos
. . el padientc y [a farifa en. [alpm_mo.:fdn c!e Featizar planes de wridado ciin +f Prafesianal de enfermeria para eadz bno de los . .
5 'y mlda:{ns lficay de acuerda a ¥ midleds, . de Bearerde 3 s patdl i rmat € 18 hiskasts clinlca Histoela clinfea
' d:;ando tgglslm eu:ntu s Pistaris :Ilnsca ¥ fod o5 destinadah por 1z i ] Srae Ay ¥ Tmpe PP
| teas actividaites propias del perfil qus fartalzcanel tha de g A IDesarmllu de las athyidades Dompetellles nrntru de fa pr:sl.‘n:mn de servlcluz enla Fegistias én Historias Clir!n:af, :urm.atns instituckanles,.
T - - planes de mejoramienta
7
3
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10
it
12
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it
15
INFORMACION PAGD DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICDE AL QUE . T —p— - -
CORRESPONTE FECHA DEPAGD NUMERO DE PLANILLA ) . . . i
TRE o e[ e - »J VALDR HONORARIDS CERTIFICATIOS MES AMTERIGR: $ 1.861.200-
- 24231424585 ’
2021 /& 2021[ CHEA | oy /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ARTERIOR EN LETRAS LN MILLON BCHOCEHTOS SESENTA'Y UN MiL DOSTENTAS PESDS
_ i o VALOR APORTADG
ITem ENTLDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | WALOR MINMODELOS Qc . oot detos Ingrasef rensustest na debs serintaciat a
: i S ’ COTIZACON APORYES ’ ’ o ShALmAY.
— —
FENSIDONADO [ NO PORVENIR 5 143,400 5 145.400
SALUD SALUT TOTAL e 5526 5 113600 |5 113.600
ARL = SURA » 908526 g 22,100 | 22.200,
CAJA DE COMPENSACION | NG. 5 2811001 § 281,200
2 INFORMACION MEDIQ DE PAGO
ENTIDAD EANCARIA: f annc;ﬁ DAVIVIENDA 5.4, | cltntal  aHORADS i NRO-CUENTAJ 5700R4870515170
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[/ LAURA MICHEL BELTRAN vEGA
-HOMBRE CUMPLETD CONTRATISTA
'1.613.550.738
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