SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALIHA MAYOR K
PRBOOSIA DS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
—_———
DATOS DEL INFORME >
Periodo a Certificar: Desde: Oloc1 Hasta: T v — Sloczl
Nombre del Contratista: YENI ALEXANDRA GARCIA & Cédula: |maaesxm -
Correa Electrénico: alexandragarciali23@gmail.com Telttona(s): 3123799536 -
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 2813-2001
Mmkoihwmﬁun—mm: Cargo: - Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a hw-mmm: - Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002983 |afo cantrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: ALXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS |PorcenTAE (%) cenTRO
SERVICIOS UNIDAD s e ABIGOMALES VALOR HORA TOTAL s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ; Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar .
LACTARIO - LSS MEISSEN MEISSEN NOTME 197 18 3 9.400| $ 1.974.000 100,00%
P $ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
[sire | | [$ -1 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Muostrar
{SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HoNORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.974.000 | UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 g 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR . ADI / MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o OGA| FECHAINICIO | on| NO-ADICION | N cop | - cenmrcano
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.624.800 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.481600 1585 2 Febrero 5 2.030.400
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.891.600 | ~ 2184 = 3 Marzo $ 2.312.400
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3.741.200 690 ~ | 4 Abril ] 1.861.200
5 Mayo B 1.917.600
6 lunio 5 1.861.200
7 lulio 3 2.086.800
8 Agosto $ 2.030.400
9 Septiembre $ 1.692.000
10 Octubre $ 1.574.000
11
12
13
VALOR INICIAL DEL ODNTRA_]’H VALOR 1B;AL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ /5.414.400 $ 20.153.600 $ 17.766.000 $ 7~ 2.387.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas enfa minuta) | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENGA
CADA OBLIGACION
| PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE
1{LASUB RED SUR F.S.E DE ACUERDO A LOS PRONCIIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSSS), E:;‘:;‘::&: i;xﬁz;ffgz}::ﬁﬂ‘xxzﬁnﬂ AIFERLOR AUDITORIAS
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES .
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ PRINGAR INDHMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS OF BIOSEGURIDAD ¥ HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA JSEGURIDAD DEL PACIENTE.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6
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e o =
REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA,CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA

{MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, B38/2017,NORMA QUE LA MODIFIQUE 0 SUSTITUYA) E INFORMAR DE

FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNAY

VERAZ

HISTORIA CLINICA -ALIDITORIAS

=

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENC O DEL CONCI o
INFORMADO EN LOS CASOS F ITES 30 LAS NORMAS L ES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS Y DE MAS ¥ PONERLOS EN

PRACTICA

FORMATOS-GUIAS-FROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

wn

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDD A
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGLIRA PARA ASEGUR LA
RECUIPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

HISTORIA CLINCIA

-

(OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

xmﬁmn “":L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
AND MES ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
2021 9 2021] 10 | 08 s
VALOR mmmmmmm N MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
| VALDR APORTADO
fTem AF SOCIAL MIGHES0 BAGE PE VALOR MINIMO DELOS ). ) 4t de tos ingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S T45. 5 145.400 |
SALUD SANITAS S 90852 S 113.600 | S 113.600
ARL [ 3 SURA L S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rwocventa] anosros | NRO CUENTA] 488405463909

6(115? q

M o
(4191
* YENI ALEXANDRA GARCIA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.691 233

CC. NO. CONTRATISTA

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD

o

NGMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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