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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
‘ ~, T o
_ ~_ DATOS DEL INFORNIE e
[Periotio a Certificar: M i Desde: ~ ~ | N Olsep2l & Hasta: ! 30-sep-21 -
[Nombre de! Contratista; " |DIANA MARCELA ROMERO VEGA o K j Cédulat 1032481936 Y
Correo Electrénicor ' “{dianaromero1520hotmail.com Teléfonols): 3057139872 ©
[Nombre dei Supetvisor - Planta: g RA NANCY STELLA TABARES RAMIREZ " Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
; del Supérvisor - Contratistat " i iR " i Pertil AR " No, €10 ]
Apoyo tecnico a 1a supervision - Planta: N Cargo: cadigo-Grado: 1
[Apoyo tecnico a fa supervision - Confratista: i EN LUISA FERNANDA VALDERRAMA DIAZ ‘Perfil Profesional Especializada " " No. CtO: 6863-2021
— e g e : Pt T < -
'DATOS DEL CONTRATO - -
NO CONTRATO: N\ 006707 #” |AfoContrate] ' 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: uss
PERFIL: AURILIAR DE ENFERMERIA EIMAGENES DIAGNOSTICAS ¢ T ' ! E
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: "[SERVICIOS COMPLEMENTARIOS " A j
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN &
ot . r - - T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
blRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar,
[DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ) Mostrar
UCI PEDIATRICA Mestrar '
UCI NEONATAL Mostrar ’ )
UCI ADULTOS | Mostrar -
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Qcultar - 7
Imagenologia Radiologica- USS Melssen Melssen 102 ME 180/ 24 p"’$ 9.400 { 1.917.600 100,00%
i I HE - 0,00%
r . s -
CONVENIO APH Mostrar X
- —— ;
SIRC | | | $ -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
T L2 L —
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ‘ ostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
v T Oy P — T T T
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
Q —————
HONORARIOS Mostrar
- 0,00%
i $ - 0,00%
’ -, $ - 0,00%
REMUNERACION ¢ Mostrar
—
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / \\;.917.600 UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MiIL SEISCIENTOS
e pe
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
" " TECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 05/08/2021 7 CONTRATO INICIAL sojosj2021
v - ” -
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 o MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO EfiMINAClON No: ADIC!\?N . ADICION [e0) CERTIFICADO
1 ~| 2021:10-01 2021-12-31/ 1A $ 3.854.000 )7 2700 ¢ 1
N\ ] 3
=TT 2
i 'S
-6
7
8 Agosto 7 $ 1.823.600
9 Z 3 1.917.600)
10
11 .
12
13
a——
kS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONT\R\A\IO
$ 3.609.600 $ 7.463.600 $ 3.741.200 $ 3.722.400




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

.2 )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

[

Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, seglin necesidad de LA SUBRED SUR
ES.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de
Garantia y Cafidad {SOGC} y demas normas concordantes; Otras actividades propias del perfil que fortalezcan
el delas les, OCTAVA.- OBLIGACIONES GENERALES DE EL CONTRATISTA: EL
CONTRATISTA en desarrollo del presente contrato, tendrd ademds de las obligaciones contenidas en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015 y las Leyes OrdInarias 100 de 1993 (numeral 6, articulo 195), 80 de 1993, 1150 de
2007 y demds normas concordantes, las sigulentes: Cumplir con el objeto del contrato, en coordinacién con el
Supervisor de éste y acorde con las necesidades de la SUBRED SUR - E.5.E., Apoyar la atencién de auditorfas de
los entes de controf, presentando la informacién y/o soportes requerida, que correspondan al objeto del
Reallzar & [ 6 d: ¥ prevenir

de a

1a enfermedad y el autoculdado de la safud a nivel individual, familiar y comunitaria.

. Recepcionar al paclente, Aplicando los culdados durante y después del estudio,
. Apoyo al medico Radlologo durante la intervenclén.

. Gestlonar todo el material que va a estar en contacto con el paclente (catéteres
guias etc..) Al Servicio de Radiologfa acuden pacientes desde Unidades Médlcas,

de logf:
la institucion.
. Dar a conocer al paciente las indicaciones principales de los
estudios de Imagenologfa,

Conocer las

en

Quiritrgicas, Urgencias, UVl y Consultas Externas, con todo tipo de
Controlar los Insumos en las diferenes salas del Serviclo de Radlofogla

las que se pueden
después de algunos exdmenes especialmente de tipo
invasivo.
. Verificar los de fak previos a
la del que medios de
contraste.

- Disminuir el numero de eventos adversos por deflclencia en
la preparacién.
. Dar alos un claro de facil
comprensién para su preparacién por consulta externa

Registrar en fa historfa clinica la informacién de la intervencidn al paciente, plan de culdados de enfermeria,

l o di después de su con
cientifica {Iégica, clara, completa) y demas eriterios que defina el Minlsterlo de Salud y Proteccidn Soclal o

Entes competentes que regulan la materia (Resalucion 1995/1999, 839/2017 norma que fa

. Registro de Enfermerfa en fa Historia Clinica de los cuidados y actividades de
fe f; J para las horas

de la nota de donde se describa el
estudio, la atendlon duarte y finalizacion del procedimiento.

modifique,sustituya}, e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el N Dar claridad sobre los al y/o dietas, med y
5 Iak . " posteriores a la intervencién,
2|estado o evolucién del paciente, Apoyar la de gutas, culdados en la pi de
de enf yadh a los mismos, el del . Verificaclon Paciente correcto -Examen correcto -Orden correcta -Preparaclén especiales (diabéticos, adultos mayores, hipertensos, con
- . correcta .
informado en los casos pertinentes do las normas les de dad; Apoyar el procesa renales, con alérglcos,
dealta fortal d del paciente y la familla en {a promocién de hibitos mental}. Vena i
di idad: ificos de acuerdo a y médicas,
deJando registro escrito en la historia clinica y /o d por la
Recibo y Entrega de Turno
del para los

adherencia a los instructivos de la enlas

EJecutar las obligaclones especificas acorde con los P los, Guias, L fes que regulan su estudios con medio de contraste,
3 diariamente

perfll Medidas especlales y de protecclén para el personal de enfermeria. firma de recibldo de los elementos de proteccidn,

© P 5 de prote P pers! . firma de las capacitaciones reclbidas, para el mes de agosto
de2021
Recibo y Entrega de Turno

Cumplir con las dad | al objeto para el mej de la calidad y aquellas dh alos dela én en las del contraste. con medio de

4|incluidas dentro de los Planes de delos de delos diarlamente :

serviclos de salud (Slstema Obligatorlo de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que|
se formulen en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestién, Gufas, Protocolos, Procedimientos, y MIPG,
Cédigo de Integridad de LA SUBRED SUR - £.S.E.

-Medldas especiales y de proteccién para el personal de enfermerla.

firma de recibldo de los elementos de proteccion,
flrma de las capacitaciones recibidas, para el mes de agosto
de 2021

Brindar atencién humana, eficaz, célida tanto al cliente interno como externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales,

Portar el carnet de la Institucién en la jornada asignada.
Presentacion del personal acorde con el perfil.

Presentaclén al usuario al Inicio de la atencién con buena
actitud para brindar ayuda, apoyo, asesoria e informacion
hasta el final de la atencién, para el mes de agosto de 2021

Aslstira 6n yfo
autorizadas por ésta, con el fin de

di rec da por £A SUBRED SUR - E.S.E, y por las entidades
at llo de las

p por

Terminacién de los cursos habllitados en la pagina de la

d ity
LA SUBRED SUR - E.S.E. y por las entidades autorizadas por ésta, con el fin de contribulr al desarsollo de las Realizar las porla Intranet defa Subred Sur, por la Plataforma de MAO, para e
mes de agosto de 2021
obligaciones contractuales.
Las demds e acorde con la del contrato. PARAGRAFO: Los profesionales del
érea de la salud podrén ejercer docencia slempre y cuando retnan los 6n de . lizadas en la Jornadas N Realizacién de actividades en las jornadas asignadas durante

espaciflcos, experiencia de acuerde con el drea de desempefio y demds requisitos exigidos por la
normatividad vigente.

el mes de agosto de 2021




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
["PERIGDO AL QUE > " T ”
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO /7 NUMERODEPLANILLA |~
RO MIES RO I TES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 1.823.600
e —— v 040458016 e -

2021) 8 2021} 09 | 164 =

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOGIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESGS
N . VALOR APORTADO
TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | (o)., o 405 de fos Ingresos mensuales) no debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO TOLFONDOS 3 145.200 | 5 145.400
[SALUD FAMISANAR S 113,600 | S 113.600
ARL . | 5 SURA $ 908526 | & - -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 1 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [reo cuenta] avorros | NRO CUENTA] / 488401950818

TS EOMEZO . C’/77\ '

DIANA MARCELA ROMERC VEGA o, "S"DRA NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.481.986 DIRECTOR TECNICO

€C. NO, CONTRATISTA

5@%\'@‘(“0 (bkﬂ;rw

LUISA FERNANDA VALDERRAMA DIAZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
Profesional Especializada

2021-02-12







AN

$ 145.400 ‘ "$0

SubTotales: $259.000 ' $0
Total a Pagar: : $ 259.000

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op es de inf ién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de Ia misma, su alcance se limita a replicar Ja infor 6 ini Ja direct:; te por el client
de jo SIMPLE?

jEl Poder

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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