SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
‘ol nosaTABe INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
= =
DATOS DEL INFORME
——— e ————
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 31-may.-21
Nombre del Contratista: MARLA ELENA SARMIENTO Cédula: 1024430362
Correo Electrénico: JUNIORELENASI @HOTMAILCOM Teléfonols): 3104345323
i del Sup - Planta: Cargo: Codigo-Grado: 3
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfll PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: P Cargo: . Cdigo-Grada: 4
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002111 |atio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DHRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS o PORCENTAJE [%) CENTRO|
SERVICIOS VANDAD: COSTOS ESTANDAR ADIOONALES NAEOR HORA AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 103ME 186 - 0 S “9.400| § 1.748.400 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH strar
SIRC | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Biostrar
GESTION DEL RIESGO rar
|sALUD PUBLICA PIC Mostrar
IHONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Suptia 30/06/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORR A i MES CUENTA DE COI VALOR A P, R
o OGA | FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICN cop PR BRO AGA
1 2021-05-01 2021-06-30 1 § 4.117.200 859 1
L 2 Febrero $ 1.579.200
3 Marzo $ " 11861.200
4 Abril $ 1.692.000
5 Maya $ 1,748.400
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 S 11.731.200 $ 6.880.800 $ 4.850.400

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

1}. Prestar servicios de perfil [awxaliar de enferme ) acorde con la Lex Artis, segun necesida LASU
1|SURESE, deacuerdoalos principios del Sistema General de Seguridad Social |5GSS), Sistemna Obligaterio de

cuidado integral al sujeto de cuidado segtin ef servicio ¥ el y turno asignando en

e las gias y

Notas de enfermeria.

Garantia 11 51 Mas no! Concon A

de info educacidn, a
v el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

2). Realizar
2

¥ prevenir la

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

Notas de enfermeria

3). Registrar en la histeria clinica la informacidn de la intervencion al paciente, plan de cuidados de
fi Ta, simultdnea o i i después de su realizacidn, con gralidad, secuencialid:
racionalidad cientifica (lagica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y

modifique sustituya), e infarmar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estado o evolucitn del paciente,

Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma quela

(CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO
ASIGNADO. BRINDAR CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNOS VITALES,
HOIA NEUROLOGICA, CON TROL DE LIQUIDOS, ASEQ DE PACIENTES, CANALIZACION
DE VENAS, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, ROTULACION DE LguDos
MEZCLAS, VERIFICACION DE PERMEABLIDAD DE VENA,
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médicas, dejanda registro escrito en la histeria clinica y fo documentos destinados por la institucion

EDUCACION SEGUMN LA NESECIDAD DEL PACIENTE

4. Apayar la de iy
DAR CUMPLIMIENTO ¥ SEGUIMIENTO A LOS CUIDADOS PROFPIOS DE ENFERMERIA,
i las mi: inch i o i AUDITORIAS CONCURENTES.
e los casos pertinentes b o\ oc NORMAS DE LA INSTITLICION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA. ES
5} Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promeocion |DIFUNDIR Y PARTICIPAR DERECHOS, DEBERES, MISION ¥ VISION DE LA INSTITUCION
5|de hibitos ! idado y cuidados especificos de acuerdn a tratamiento y recomendaciones SEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA, FOMENTAR EL AUTOCUIDADO CON HISTORIA CLINICA

6|6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales.

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

ool FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
2o 1 Mes T T MES T TR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
ooy 7 e e 3713986
2021] 4 20210 o5 | 1z e
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOTAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o 40y, de los ingresos mensuales) na debe ser nferlor 3
COTIZACION APORTES i it
|PENSIONADO T NO PROTECCION 3 — 1454001 5 T45.400
SALUD COMPENSAR 113600 5 113.600
ARL | 3 SURA $ 908526 T%¢ 221005 22.200
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR 5 281.100 | S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ;
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rwo cuenta] msorros | NRO CUENTA| " 7| 4870450246
g b LA
T ELENASAHMIENTO 7 NTARTA YADIRA TOHRES RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE SUPERVISOR
1.024.490.362 PROFESIONAL GESTION ADM EN SALLID
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