SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORWME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V6
|_ DATOS GEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-oct.-21 Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: MARIA ELENA SARMIENTO Cédula: 1024490362
Correo Electrénica: JUNIORELENASS@HOTMAIL.COM Taléfono 3104349323
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
dal - Cx MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil | PROFESIONAL GESTION ADM E| No, CTO: Z813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
| Apoyo tecnica a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO conTRATO: 002111 [0 contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7]
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS | PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD c05To8 ESTANDAR §T A VALOR HORA, TOTAL ol
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostray
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GINECOLOGLA ¥ OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN 03ME 186 $ 9.400)| $ 1.748.400 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [ s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRCGA . Al MES CUENTA DE COBRO A PA
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICAGO G VALOR GAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.117.200 859 1
Fl 2021-07-01 2021-08-31 2 Vi 2 Febrero s 1.579.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 4.568.400 2164 3 Marzo $ 1.861.200
4 2021-11-01 2021-12-31 4 5 3.835.200 2690 4 Abril 5 1.692.000
- 5 Mayo s 7 _1.748.400
6 Junio 5 1:861.200
7 Julie $ ~ 2,538.000
8 Agosto 5 -2.538.000
9 Saptiembre $ 2.143.200
10 Octubre $ 1.748.400
11
12
13
"YALOR INICIAL DEL CDNTWO VALOR TO‘TA’J./K{CD NTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ" .
: i
$ 7.614.000 s 20.134,800 $ 17.709:600 2.425.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Stor servicios de pertl (auxliar de enfermerfa] acorde con 1a Lex ATtTs, segun necesdad Je TR SURRED 50N E
1[ES.£"de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Socil (SGSS|, Sistema Obligatorlo de culindo !"‘“';::";:?:' culdado segln el sarvidia y el y turno asignando en Notas de enfermeria,
2). Realizar actividades de Infc & | 5 a ¥ prevenir la. DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN .
%l enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individus, familiar y comunitarla. PROTOCOLO D NOTAS DE ENFEMERIA. Notas de enfermeria
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simultinea o iInmediatamente después de su

3). Registrar en |a historia chinica la informacién de la Intervencidn al paclente, plan de cuidados de enfermerla,

clentifica (légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccibn Soclal o Entes
competentes que regulan la materéa [Reselucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), &

llancibn, con lidad Edad Edad

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNO ASIGNADO.

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,

NOTAS DE ENFERMRIA, AUDITORIA CONCIRRENTE.

de forma ala y/o médico del serviclo, los cambios en el estado o evolucidn del VERIFICACION DE PERMEABLIDAD DE VENA,
paclente.
4). Apoyar la lizaclon de formatos, p Buias, p de ¥
> R : p DAR CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO A LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA,
dachentaaton i o iganeiimlcrto de! Enlgyasey SEGUN LAS NORMAS DE LA INSTITUCION ¥ EL EIERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA. ADfTORASCOMCURENTES!
5} Apoyar el proceso de alta temprana, fi del paciente y Ia familia en la promocion de| DIFUNDIR Y PARTICIPAR DERECHOS, DEBERES, MISION ¥ VISION DE LA INSTITUCION
5| hibitos saludabl dado y culdados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, {SEGUN LA PLATAFORMA ESTRATEGICA, FOMENTAR EL AUTOCLIDADO CON HISTORIA CLINICA
dejando registro escrito en la histeria clinica y /o d h dos por |a institucia EDUCACION SEGUN LA NESECIDAD DEL PACIENTE
&|6) Otras actividades propias del perfil que i d lio de las | il HISTORIA CLINICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
oE E FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2,143,200
Alg ! MEE ! ,P—" 1041036101
2021 10 | /13
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM TES SOCIAL INGRESO BASE OF VALORMINIMODELOS |\ 40 de los Ingresos mensusles) no deba sar inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO ] NO PROTECCION S 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR S 113.600 | 5 113.600
S 908.526
ARL | 3 SURA S 22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | 51 COMPENSAR 3 381,100 | & =T 300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rro cuenta] avomros | NRO CUENTA] 4870450246
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mﬁm ELENA SARMIENTD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.490,362

€L, NO. CONTRATISTA

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12
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