@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ity INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
e —— _
J_ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-Z1 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: SANDRA YANETH LARA SORIANO Cédula: 1032428536
Correo Electronico: SAVABOD4@HOTMAIL.CO| éfonos) 3114723992
[Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: I Codigo-Grado:
del Suparvisar - G MARTA YADJRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 7813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ’ Cargo: Chdigo-Grada:
|Apoyo tecnico a la supervision - G I Perfil _Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002274 Ao contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA /
|DiRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD ciTosil W st ADICIONALES VALERLHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ATENCION DE PARTO BAJD Y ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 180 S 9.400| $ 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
(CONVENIO APH
SIRC : | I -| 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fozf2021 COATHATG MRCAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INT No. ADI / MES CUENTA DE COBROD VALOR A PAGAR
FECHAINICIO |y pmiNACION CION | apicion e ceRmACADO
1
2 Febrero $ 1.579.200
3 Marzo s 1.748.400
4 Abril s 1.692.000
5
6
7 T
8
9
10
1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 S 7.614.000 s 5.019.600 $ 2.594.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
D IDENCI
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la mim.r:i CADA CION PRODUCTO O EVIDENCIA
1], Prostar servicios de perfl [auxNar de enfermerial acorde con 13 Lex ATts, segun necesidad e L SUBRED . 2 5 : G
1[SURES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema N i “:'f: s s e e Notas de enfermeria.
sarantia y Calidad (S0GC) y demas normas concos ¥ i
2). Realizar actividades de Inf én, ed ap y prevenir la DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN Hoias daent i
enfermedad y el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria. PROTOCOLO D NOTAS DE ENFEMERIA. otas de enfermera
3). Rz.glstrar en la historia clinica la informacién de la intervencidn al paclente, plan de cuidados de N
; S S R e | CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN E!. SERVICIO ¥ TURNO
racionalidad cientifica :Iﬁgu:a clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y AIIGHADD, SRINDAN CLRIATIC, DR ECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGHOS VITALES,
Proteccién Social o Entes compelentes que regulan la materia (Resoluclon 1995/1939, 839/2017 norma que la HOURMERE D, CEMTHOL DEEACL D05, ASEO D BCEMTES, CAMALIZACION POTAS:DE ENFERMRKA AR
modifigue,sustituya), & informar de for artuna a la enfermera yjo médico delse‘wmo los cambios en el (5 VEMAS, TOMA DE MIFESTRAS DE LABORATORN, ROTULAGION BE LGOS ¥
| R g g z MEZCLAS, VERIFICACION DE PERMEABLIDAD DE VENA.
estado o evolucidn del paciente,
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4). Apoyar la elab i, actualizacion de fi . P los, guias, imi de enfi iy
adherirse a los mismaos, incluyendo i dili iamit del cx ( i en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bloseguridad,

DAR CUMPLIMIENTO ¥ SEGUIMIENTO A LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUMN LAS NORMAS DE LA INSTITUCION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

AUDITORIAS CONCURENTES.

5} Apoyer el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion JDIFUNDIR Y PARTICIPAR DERECHOS, DEBERES, MISION Y VISION DE LA INSTITUCION
de hibitos saludables, autoculdado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones SEGUIN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO CON
médicas, dejando registro escrito en |a historia clinica y /o documentos destinados por Ja institucién EDUCACION SEGUN LA NESECIDAD DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA

B

&) Qtras actividades propias del perfil que fortalezean el desarrollo de las actividades misionales.

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

;::ﬁlaﬂﬂmﬂ A i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARID 'u':fﬁ ARD T MIES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.748.400

2021 3 2001] 04 | ©» e
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
frem APORTANTES SEGL SDTAL '"sc;?:;:;:u AL ::'::;;DE L5 Nisobre el 0% de fos Ingres:\s;::[r:_:les} o debe ser inferior |
LPENSIONADO | NO PROTECCION 5 145.400 | S 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 8,526 113600 | 5 113.600
ARL [ = SURA Lt 22.100 [$ 22.200
CAIA DE COMPENSACION | s1 COMPENSAR 5 281.100 ] S 1.2
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, |teo cuental amorros | NRO CUENTA] 550488405698066

\QJCIT\)&E& °N \oca Q.

SANDRA YANETH LARA SORIANG
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.428.536

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

MARTA YAﬂRA TORRES ROBAIGUES

NOMBRE DEL SUPE
PROFESIONAL GESTION £

OR
EN SALUD
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