SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: | 01-0ct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: leydi johana vivas pisco Cédula: 1032508038
Correo Electrénico: leidyvivaspiscol8@hotmail.com Teléfono(s): 3133288422
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: aux enfermeria Codigo-Grado:
del Supervisor - Contratista: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Coptratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002884 [arocontate] 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : 2
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
_CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTASE (%) CENTRO
SERVILICS i cosTos | EsTanDaR ADICIONALES LSRR A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - IS5 EL TUNAL TUNAL J0ITH 168 s 9.400 | $ 1.579.200 100,00%
$ ¢ 0,00%
S 7 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD L
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO" ‘
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 £ CONTRATO INICIAL 30/04/2021 ‘
" FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI 5 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ik TERMINACION No: SRICION ADICION COF CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.108.000 859 i
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692.000 1585 2 febrero 5 1.528.800
2021-07-31 3 5 676.800 2021 3 marzo 5 1.692.000
3 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 3.609.600 2164 4 abril E 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-21 5 5 4.060.800 2262 5 mayo $ 1.804.800
d 6 Jjunio s 2.481.600
7 julio 5 1,692.000
8 agosto S 1.804.800
9 ptiemt $ 1.692.000
10 octubre $ 1.579.200
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 S 18.561.600 $ 15.967.200 $ 3 2.594.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 19
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECUFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION |
Prestar servicies de perfil (awsdliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR 218 H b
1{E.5E, de acuerdo a los principios de Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatoriade. [0 oo oo oo 2o de enfermerla segun lanecesidad de 1a subred sur. con histara clinica
G 2 pleno cumnliemienta de los estandares de calidad .
Garantia y Calidad (S0GC) y dernds normas concordantes o
Realizar actividades de informacian, educacién, comunicacion, encaminadas a promaver y prevenie la participar en la educacion del paciente y familiar sobre habitos de vida saludable Wistoria clinica
|enfermedad y ¢l autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. reforzando las recomendaciones de la parte medica .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE -
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11 V6
Registrar en la histeria clinica la informacién de la intervencidn al paciente, plan de cuidades de enfermeria,
simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con i id ialidad, racionalidad 5 . g
i | dad: d
clentifica (logica, clara, completa) y demds criterios que defina el Minlsterio de Salud y Proteccién Social o e Izar_nolas. g ymaiaacEin lnlemznc_uon. g el e o a. A s ¥, - 5
; patologia registarlo en tiempa real en la historia elinica del paciente informar a histeria elinica y notas de enfermeria
Entes competentes que regulan 1a materia {Resolucidn 1995/1993, 839/2017 nerma que la ;
o : : = 5 medioe tratante los cambios que presenta el paclente segun el manejo ordenado.
modifique,sustituys), e informar de forma oportuna a la enfermera yfa médice del servicio, los cambios en el :
estado o evolecion del paciente
Apoyar la elaboracidn, actual iGn de fi 2] los, puias, | irmi de enf iay realizar la debida actualizacion de las Jdiligenciar los
4|adherirse a los mismos, incluyenda ¢l diligenci; del ¢ i inf do en los casos perti formados en los casos que sea necesario garantizar las normas universales de histeria clinica
garantizando las normas universales de bioseguridad. bioseguridad .
Lt 1 Il fi i i i il
pu_yar el procese de alta t.empfana,_ortale:m nd(t .wnmm:enlos del paciente y |a familia en la meocudn de fortalecer Ia¢ conodmientos del paciente y tarmitiar segin los cuidados especificos " Lo
5| hdbitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones i e X - b historia clinica
% o i RN i i do al y rect medicas dejando un documento escrito .
médicas, dejando registro escrito en |a historia clinica y /o documentos destinadas por la institugion,
orrecta guLBuT T T
6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrello de las actividades misionales ::[I'h;:i:::mma TEUBEIon g [05 [nsurmios gue sean confiadas aara la a1=acian histaria clinica
—jucpacienie
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
LT FECHA DE PAGO UMERO DE PL
CORRESPONDE EL SUMEAD-SEFLANTERS
afio | mes AR MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 y 1.692.000
1 1
202] Lo 2021 14 | 12 /
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS g LN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | \c.p o140 e los Ingresos mensuales) no debe ser inferior.a
COTIZACION APOHTES un SKALMY
f——— :
PENSIONADO | NO porveni 5 145.400 | 5 145.400
up i
SALI . sanitas $ 908,506 S 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 sura S 22.100 |5 22.200
CAJA DE COMPENSACION il 51 cafam 5 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BDGOTA [nwocuenta]  shorros | nROcu ENTA| 123273278
% { " - ~— 1 e
leady Wnas z%/a/b@ J%:\@uﬁz Canla
leydi johana vivas pisco ALEXANDRA RODRIGUEZ G RREZ "
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPE 0l
1.032.508.038 PROE.GEST.ADM EN SALUD
€C. NO. CONTRATISTA
o
NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SU PERVISION
a
2021-02-12
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