SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Pericdo s Certificar: Desde: 01-pct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: YENNI FLOREZ SEPULVEDA Cédula: 60395053
Correo Electrénico: luanaflorez 2001 @gmail.com Teléfonols): 3022360949
|Nombre del Supervisor - Planta; Cargo; Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMII No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a ls supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista: Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002321 |Afio Contrate] 3021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICHOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALGE HofA TanaL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP PEDIATRIA - LISS MEISSEN MEISSEN 105ME 168 S 17.400| $ 2,923,200 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | | B -] 0,00%
RURALIDAD ostrar
’
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA'DE LA SALUD s,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS rar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.923.200 | DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ST ihichi 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGLUIN MES
No. PRORROGA % MES CUENTA DE COBRi VALOR A PAGAR
0. PROR FECHAINICIO | . inacion| No-ADICION | - cop P bR CUENT. 0
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $10.753.200 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.445.200 1585 2 Febrero s 3.654.000
2021-07-23 3 5 104.400 2021 3 Marzo s 4.280.400
2021-09-01 2021-10-31 4 $ 8.143.200 2164 4 Abril $ 4.176.000
4 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 5.950.800 2690 5 Mayo H 4.176.000
6 Junio s 4.071.600
7 Julio 5 3.967.200
8 Agosto $ 4.176.000
9 Septiembre $ 3.236.400
10 Octubre $ 2.923.200
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL EONTR.QT}/
o
$ 10.022.400 $ 38.419.200 $ 34:660.800 S 3.758.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(O)JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
DE LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIIOS DEL SISTEMA DEGEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(5G555], SISTEMA DBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES

CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE
ESTE ACORDE ALAS NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA SUBRED SUR

HISTORLA CUNIC-PLAN DE CIUDADOS

[

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA

" |ESTANMCIA HOSPITALRIA ¥ EL EGRESO

HISTORIA CLINICA

w

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA [LOGICA CLARA Y COMPLETA)Y DEMAS CRITERIOS
(QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017,NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA] E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/O0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO ¥ NOVEDADES 51 HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

'

B

AFOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL-CONCENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EM LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
ACTIVA Y CON COMPROMISO

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA
ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL FROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

APLICAR CONOCIMIENTOS PROFESIONALES EN LA ADMINISTRACION DE
MEDIAMENTOS, APLICANDO LOS 10 COREECTOS

HISTORIA CLINCIA




l INFURNE UE AL THIVIDALLD LN TRA LU UL PREG T AL Vi SR T

APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO SEGUIMIENTO ¥ CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A LOS USUARIOS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEID INTEGRAL ¥ CUIDADD DEL PACIENTE
CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA.

-

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICAY VALOBACION A LOS.PACIENTES DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS i

REVISTA MEDICA

REALIZAR ELSEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRD DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE BARD SEGUM CORESPONDA EL CRONDGRAMA
LOS 5 PRIMEROS DIAS DE CADA MES

CARPETA FORMATOS CARRO DE PARD INSTITUCIONES

HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL ¥ EVALUACION AL PERSOMAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS ¥ ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

w

VERIFIACH LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
MIEMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
CLINCA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES
[ MISIONALES

-
=]

LAS QUUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
60.395.053

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

o

NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR § 3.236.400
— 7810485142
2021} 09 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
= VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i’;?::t‘l‘; ZDE yaloe ::g;?; DELOS | | cobre el a0 de los Insn:‘! :\:::;J:m] no debe ser Inferior 3
PENSIONADO [ NO PORVENIR S 207100 ] 5 707.200
SALUD SALUD TOTAL 5 161.800 | S 161,900
T 3 SURA $ 1294560 31.5005 31.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 400.400 | S 400.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, |riro cuental  anoraos | NRO C%NTA|*0048?046?539
\J‘ i
Vi s
¥ YENMNI FLOREZ SEPULVEDA MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ

e

Pigldel




