SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDHA MAYOR
DE BOGOTA D.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CQ-OP3~FT-1 1Vve

1]

CADA OBUGACION

DATOS DEL INFORME ’
Periodo a Certificar: Desde: 01-abr.-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista; MARIA ELENA SARMIENTO 7 Cédula: 1024490362
Correo Electrénica: JUNIORELE] NA§9 @H OTMAIL.COM P _~ Teléfanals): 3104349323
Nombre del Suparvisor - Planta: A Cargo: Codigo-Grade:
Nombre del isar - Ci MARTA YADHRA TORRES RODRIGUEZ = 4 Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 28132021
Apoya tecnico a la supervision - Planta: Cargo: = Cadigo-Grador"
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: Parfll Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 002111 Ao contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA /7"
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |roreenTaE (%) cenrol
SERVICIOS UnipAc costos | EsTANDAR ADICIONALES valothona bl DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar a
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar -
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar ,
ATENCION DE PARTD BAIO ¥ ALTO RIESGO USS MEISSEN MEISSEN DOSME 130/ 0 5 9.4001 § 1.692.000 100,00%
i 4 . - 0,00%
3 : 0,00%
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIU DADANO o
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostra,
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
r  FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ’ G 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA I X UEN COBR Al
[v] GA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES Cl TA DE (o] VALOR A PAGAR .
X
2 Febrero B /1579200
3 Marzo ] 1.861.200
4 Abril 5 1.692.000
5
65
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 $ 7.614.000 3 5.132.400 S 2.481.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en laminuta) | ACT!VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

1}, Frestar servicios de auxiliar de enfermenia) acorde con Ja Lex AL, SEEUN Neces) 0 U
SURESE, deacuerdoalos Pprincipios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligaterio de
Garantia y Calidad (SOGC)y demas normas concordantes,

cuidade integral al sujeto de cuidado segin el servicio v el y turmo asignando en
cumplimiento de las glas y oprotocolos

Notas de enfermeria.

2). Realizar i de infe ion, educacion, ¢ o, dasap ¥ prevenir la
enfermedad y el autecuidado de la salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria,

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL BE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN
PROTOCOLO D NOTAS DE ENFEMERIA.

Notas de enfermeria

3). Registrar en la historia clinica la infermacion de la Intervencian al paciente, plan de cuidados de

i I ol di después de su , Con L
raclonalidad cientifica (Iégica, clara, completa) y demas eriterios que defina el Minlsterio de Salud y Proteccion
Social o Entes competentes que regulan la materia [Resolucion 1995/1%99, 838/2017 norma quela
madifigue,sustituya), e informar de forma oportuna a |3 enfermera v/o médico del servicio, los cambios en el

estado o evaluckén del paciente,

o CUIDADO INTEGRAL AL SLUETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND ASIGNADD,
BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES, HOJA
NEUROLOGICA, CON TROL DE LIQUIDOS, ASEQ DE PACIENTES, CANALIZACION DE
VENAS, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, ROTULACION DE LIQUIDOS ¥
MEZCLAS, VERIFICACION DE PERMEABLIDAD DE VENA,

b

NOTAS DE ENFERMRIA, AUDITORIA CONCIRRENTE.

D

4). Apoyar la elaboracian, actualizacian de farmatos, bos, gulas, dis de enf iay
1 a los mismos, incluyends el dill del i en los casas i
las narmas unk les de biosegurid

DAR CUMPLIMIENTO ¥ SEGUIMIENTO A LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
SEGUN LAS NORMAS DE LA INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMER1A,

AUDITORIAS CONCURENTES, %

5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion
de hibitos . autoculdade y cuidados ificos de acuerdo a ¥ dach
médicas, dejando registro escrito en la historia clinica ¥ /o d por la institucia

DIFUNDIR Y PARTICIPAR DERECHOS, DEBERES, MISION Y VISION DE LA INSTITUCION
SEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA. FOMENTAR EL AUTOCUIDADO CON
EDUCACION SEGUN LA NESECIDAD DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA : \

6] Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

LIETABIL ke s




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 Vé

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

€C. NO, CONTRATISTA

[i]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

TFERIODO AL QUE
Ml FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARO MES A0 T MES I A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 2.197.440

— 1037139863

2021) 3 2021] 04 | 14

\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELDS |\, ) 4s ge los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES e
PENSIONADO | NO FROTECCION ) S 145.400 1 5 pd 145.400
SALUD COMPENSAR 113.600 | S 113.600
ARL T = SURA S 22,100 [ 5 ~22.200
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | . BANCOLDAVIVIENDA Sp. [ripo cuental  anorROs | nNROCU ENTA] 4870450246
m \ ™ A
\ P TN 0
- . i
Mo NAVz 7 -
¥ T MARIA] Etmn'saﬁ..ue NTO MARTA YADIRA TORRES R
NOMBRE DOMT’“LE‘I'D(&N'MTBT& NOMERE DEL SUBERVISOR
1.024.490.362 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD




