SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALEALDIA MAYOR
06 DOGOTA DL, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO.OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IiUFORME /
Periodo a Certificar: Desde: 01fep21_V Hasta: 30-sep.-21 off
Nombre del Contratista: FRANCISCO ANTONIO GARCIA CASTRO o Cedula: 80831505 4
Correo Electrénica: GATOGARCAS@YAHOO,ES / Teléfonols): __ |3123668160 7/
Nombre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - EDILMA GALINDO CASTILLO ¥ [ PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-20214F
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo techico a [a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oors7  J IAﬁg cg.,mm{ 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE! DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
B ,00%
/ s 18 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Qcultar / /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 180 $ o/ 9.400] $ _/1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS /Mos(rar
REMUNERACION / Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ./ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO
T 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADIC) MES CUENTA DE COBR vV
TERMINACION o, CION ADICION cDP CERTIFICADO 0 ALOR A PAGAR
1 2021-05-01 20210630 |, $3:271.200f j 955 1
2 2021-07-01 20210831 ) 2 s 1692000 § 1575 [ 2 FEBRERO B 1.579.200
3 2021-08-31 2021-12-31 3 $ 8.460.000 14 2262 3 MARZO 3 1,692,000
4 ABRIL 3 1.692.000
5 MAYO $ 1.804.800
6 JUNIO 3 1.692.000
7 Juuo $ 1692.000
3 Agosto  f $ / 1.804.800
9 SEPTIEMBRE ¢/ $ ¥ 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 S 18.837.600 s 13.648.800 $ 5.188.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad 1a mi
{ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO ¥
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS | CAPACITACION ENEL SISTEMA, REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
1 ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU ERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA . COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA1Y | o n P & o Bl '
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE  [LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
2|ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD  [CADA PACIENTE




r

3 ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE'ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA, LEGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO.POR LA INSTITUCION

REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE, VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCION , MANEJO INTEGRALY CUIDADO DEL

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIiFERENTES

CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911.DE 2014'0 NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTIFUYA

4|PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2024 O NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICIONE O RUTAS DEATENCION HISTORIA CUNICA
SUSTITUYA
ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE] HISTORIA CLINICA

5| PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

REALIZAR SEGUIMIENTO Y. CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL

DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO ,VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEQ MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORIA CLINICA

MGODIFIQUE O SUSTITUYA.

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
7{SUS COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL'SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA

SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR EL
BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

CC. NO. CONYRATISTA.

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

)

2021-02-12

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES HISTORIA CLINICA
MISIONALES ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIBAD AL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE
; INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE A i
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO i NUMERO DE PLANIL{A
ARO | MES ARO T MES T T | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.804.800
2
2021} 2 2021] 09 | 10 ¥ J
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS  [\c .. o) 4os ge fos Ingresos mensuales) no debe sef infedlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO COLFONDOS S 1454001 S 145,400
SALUD COMPENSAR s 908526 S 113600 | S 7_113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 [ $ 4 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S~ a 281100 ]S 4 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO / / 2 ]
ENTIDAD BANCARIAS | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jneo cuental atorros | NRO CUENTAL~ 2y 550488401698631
A& o
I3
. & 4 S
(fcsco A, Crecends 3
U FRANCISCO ANTONIO GARCIA CASTRO M EDILABATINDO CAJTILLO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMEFRDE e
80.331.505 pROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Pag2de2




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-09-10, 04:42:16 AM
agosto de 2021
agosto de 2021
FRANCISCO ANTONIO GARCIA CASTRO
CC 80831505
)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1040334942
Tipo de Planilla « |
Numero Transaccién Bancarial CUS 1125476388
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 145.400 $0
N8B80066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 113.600 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $22.200 $0
SubTotales: $281.200 Y
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 JPagina de
Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

1€l Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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CERTIFICADO de >_U_NO<mOI>_<__mZ._.O_

Hace constar que

GARCIA CASTRO FRANCISCO ANTONIO

ha completado el curso

INDUCCION SUBRED _Z._.mON>D> DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

EXAMEN INDUCCION Calificacién: -

Sulred Intepeads do Seradios de S

SurE.S.E.







