SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL IFORME

Perioda a Certificar; Olsepai /
Nombre def Contratista; 2 : Hasta: 30-sep-21 ¥
Correo Electrénico: Cédula: 1000.117.133 4
Nombre del Supervisor - Planta: Teiéfono(s): 3195507720 P
2 Cargo: Codigo-Grado:
Nombre def Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLO - M
Apoyo tecnico 3 la supervision - Planta: / ! C:T':i PROFESIONAL GESTION ADMI cbdN'O- csmd 1042-202
> d igo-Grado:
ABOYO tecnico a la supervision - G / Parfil No. CTO;
DATOS DEL coNTRATO
NO CONTRATO: oous  § - Jade Contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; ] 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON DE SERVIQIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : IMEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
UNIbAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar rd ,/ v /
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar Vs / yd
URGENCIAS PEDIATRICAS - USS MEISSEN MEISSEN b05me 240 J 30 $ #.400] § /7 2.538.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostras
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC s -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ™
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION /  Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 F‘c‘;’:“; ;i':";"':?g:" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cD CERTIFICADO
1 2021-05-01 |, 2021-06-30 1 $ 3,948.000 j 955 7 1
2 2021-07-01 2021-07-31 /2 $3045600 || 1575 2 Febrero $ 2.030.400
3 20210801 f] 20210831 |7 3 S -{b 2020 3 Marzo S 2.425.200
4 20210901 ° [ 20213231 |F 4 $11.834.600 2262 of 4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo s 2.256.000
5 Junio ~ s 2.030.400
7 Julio 4 $ 2.481.600
8 Agosto 7 s 2,368,800
g Septiombre of $ v _2.538.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.922.000 $ 24.750.200 $ 17.822.400 S 6.927.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE
d PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {auxiliar da enfermeria) acorde con fa Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR N . - ; . d ivid d
1|ES.E, deacuerdoa fos principios del Sisterna General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Re:;b:nie:tzzia :;::ZZ:’E rsfv:ls;::sde ta historta clfnica, registro de actividades de Registra en historias clinicas
Garantiay Calidad {S0GC} y demés normas concordantes - e losp &
Realizar de informacién, ed\ ion, ¢ ion, a ¥ prevenir la informar asistir prevenir inducir la importancia del auto cuidado a los pacientes y Informacion clara y oportuna de Ia informacion requerida
enférmedad y ef autocuidado de fa salud a nivel individual, familiar y comunitaria. familiares de acuerdd a la condicionen que se encuentren,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CC. NO. CONTRATISTA.

HiREF!

NOMBRE DEL. APOYO TECNICOA LA SUPERVISION

o

2021-02-12

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
|Registrar en ta historia cinica 12 informacidn de la Intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
imultdnea o después de su 1 con lidad, sect ialidad; racionalidad i
cientifica {6gica;, clara, completa) ¥. demds criterios que defifa el Ministerio.de Salud y Proteccion Social o Revisar y registrar en la historia clinica del paciente la evolucidn del mismo e Mistorta clinicay notas de enfemeria
Entes cormpetentes que regulan fa materia {Resolucién 1995/1999; 839/2017 norma gue la informar sobre st estado de. salud a todos los que les deba interesar
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, fos cambios’en el
astado o evolucidn del paciente
ia elab: i i de enf i i ’
Apovar 1a elaboracion, de p los, guias, le enfermeria y adherirse e . o -
faby i far, I tudiar d: it RN P
41a los mismos, incluyendo et diligenciamiento del cansentimiento informado en los casas pertinentes Verificar, mforfnar etaborar, diligenclar, consu ta.r y/o estudiar documentos 0 Historia ¢linica y demas documentos institucionales
" N y formatos propios de y acordeles a jos casos pertinentes.
do las normas universales de bioseguridad.
Al r el 5o de alt: f di del paciente il i0
;'m_ya el proceso de a8 N N o . e pac(err ey la familia en 'a-promocx'ur) de Parti¢ipar en la educacién def paciente ¥ cuidador sobre habitos de vida saludabie N N
5|hébitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acyerdo'a tratamienta y recomendaciones meédicas, ) N Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica
B . N e o . reforzando las recomendaciones de la parte medica
dejando registro escrito en ta historia clinicay fo poria
610tras actividades propias del perfil que fortalezcan el desafrollo de las actividades misionales Apo'yar fomentar y.iortalecer las_ actividades propiasde enfermeria bajo los Historia cllme_, participacion, mfurma:m.n bfarvat yescrita
parametros del ‘cuidado del paciente en los diferentes documentos institucionales
7
8
9
10
11
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOD
oo At Que FECHA DE PAGO I NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ANO l AES | DIA a VALOR HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR $ 2.368.800
53266746
2021 ) 2001] o9 | 13 ¥ 7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS5 MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ALOR MINIMO DE LOS
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS  §io) . ot 40% de fos ingresos mensuales} no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMEMV
PENSIONADQ | NO PORVENIR S 151.600 [ S 158.900
SALUD COMPENSAR $ 947520 118,400 | S /124.100
ARL 3 SURA ; 3 23.100§ 3 /24200
CAJA DE COMPENSACION | NO s 283100 | S « __307.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOTAL - BCSCS A, [rwocventa]{ avorros | NRO cuenth] N —T | 24079501808
Angre Vwiara Rednqee2 | 5‘ ‘w
ANGIE VIVIANA RODRIGUEZ CORTES CASTILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA PERVISOR
1.000.117.133 PROFESIONAL/GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD
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