SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
"B BABTA BE INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL }INFORME
Periodo a Cartificar: Desde: 01-oct.-2¥ Hast, _‘_ . 31-oct-21
[Rombre del Contratint: WEYID FERNANDO CASTRD DRTIZ Cédula: 3093608
Carreo Electrénico: fercastrortiz@hotmail.com i Taléfonals): 3143437041 :
[Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del fsor - i MARTA YADIRA TORRES RODRIGLEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIT Ne. CTO: 1813-2021
Apeye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: ﬁfﬂl’ﬂ'ﬁl‘aldﬂi
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: —
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 001986 |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS oL PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIS AHinAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES NALDEHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
HOSP GEMERAL - US5 MEISSEN MEISSEM IDIME " g3 e 5 17.400| $ 3.340.800 100,00%
3 - $ - 0,00%
$ 2 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ ¢ - 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HOMNORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 5 TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRAT® INICIAL o 30/04/2021
”
No. PRORROGA | reca inicio | FECHA | o apigion | VALOR A4 e N, CUENTA SEGUN s MES CUENTADE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADD ’
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6,159,600, 859 1 3
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.505.600 1585 2 Febrero 3 2.505.600
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 6.472.808" 2164 3 Marzo 5 .~ 3.340.800
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 5.428.800 2690 A Abril 5 3.132.000
& 5 Mayo 3 /'3.132,000
s [ Junio s 7 7923200
7 7 Julio 5 -~ 3.132.000
8 Agosto $ / 3132.000
9 Septiembre 5 / 2.714.400
10 Octubre - 3.340.800
11
12
13
r rd
u" g .’_.o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL B;Y{UNTRATD PAGOS REALIZAD}&/ SALDO DEL CONTRATO
s 9.709.200 $ 30.276.000 $ 27‘352.300 $ 2.923.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) ALTMIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODD'EN CUMPLINIENTC DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA CBLIGACION

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (ENFERMERA(O))ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
OE LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIOS DEL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
(5GS55), SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD (SOGC) Y 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

HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS

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

L)

DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA
ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO

HISTORIA CLINICA

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INF 10N DE L& 10N AL PA\:IETE. PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS

w

QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION 50CIAL 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 ¥/0 MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO © EVOLUCION
DEL PACIENTE

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

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

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

=

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA
[ACTIVA Y CON COMPROMISD

v

FDRI&Q‘J’O& 4

SR
DIMEINTOS

L. b

g AN

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

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

HISTORIA CLINCIA
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APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID 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
7 (CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODT FIQUE, ADICONES O SUSTITUYA '*" -

PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA YVM.OMGON ALOS F!CIENTES DE I.AS
DIFERENTES DISCIFLINAS

. REVISTA MEDICA

REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SER\.'N:ID AS.IG NMDO DE ACUEFLDD AL

PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES i ey

RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARD SEGUN CORESPONDA EL CRONOGRAMA
(D35S PRIMERDS DIAS DE CADA MES ™ .

CARPETA FORMATOS CARRD DE PARO INSTITUCIONES.

HACER SEGLIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
9[5US COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA.

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
MISMOS

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA
CLNCA

QTRAS ACTIVIDADES PROFIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAMN EL DESARROOLLO DE LAS ACTIVIDADES

"
=]

LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION

MISIOMALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T ;N;LDE”EEL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA .
Ao | mEs Afio | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.714.400
. 8353215355

2021 9 2021 10 | 11 .

VALOR HONDH’.’QH]O& CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS . ;
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los Ingre l:nssrnh::;‘u\l:duj no debe ser inferior a

PENSIONADO | NO PORVENIR S 1/3.700 g 203.41
SALUD SANITAS S 135.700 158.900
ARL ) SURA $ 1085760 & 26.400 | 5 31,000
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 335.800 | S 393.300

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCOLOMBIA 5.4,

|nrocuental anomros | NRO CUENTA[*045935642551
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NEYID FERNANDO CASTRO ORTIZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
83,093,600

CC. NO. CONTRATISTA

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ ;
NOMERE DEL SUPERVISOR ¥ u
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD g

o

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pag2del



