SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V86
DATOS DEL INFORME
[Perioda = Certificar: Desde: Oloct2h Hasta: 3loct-21
: bre del C JENNY PAOLA ABELLO SILVA Cédula: 53093859
Correo Electrinico: paolaabello21 Ehotamail.com Teléfano{s): 3123174598
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup G MARTA YADIRA TORRES R Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Na. CT0: 28132021
Ego tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grade: s
Apoyo tecnico a la supervision - Con Par_lll No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002135 |aRo contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 2]
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
|MRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCCIOM DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
JUNIDAD DE SERVICIOS : | MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICKES HRN0AD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VAN MO T DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
LDIRECCIDN DE URGENCIAS Mostrar
[DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ¥
UC! PEDIATRICA Mostrar i
UCI NEONATAL Ocultar rd
UCI NEONATAL - LISS MEISSEN MEISSEN JAME 192 5 9.400] $ 1.804.800 100,00%
$ = 0,00%
$ - 0,00%
uCl ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[SIRC | [$ -1 oo0o%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO ‘Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Muostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ! fu o TERNRTENTION 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F i DP MES CUENTA DE COI 'ALOR A PAGAR
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION : C CERTIFICADO ES BRO V.
1 2021-05-01 2021-06-30 1 542300000 859 1
2 2021-07-01 20210831 2 $ 507.600 ] 1585 2 Febrero $ P 1.579.200
2021-07-23 3 $ 112800 2021 3 Marzo s 7 1.804.800
3 20210901 2021-10-31 4 $ 3,609.600 2164 Y 4 Abril B 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 3.271.200 2690 5 Mayo 3 1.692.000
[} Jumio 5 1.692.000
7 Julio B 1.804.800
8 Agosto s 1.692.000
9 Septiembre 5 1.692.000
10 Octubre 5 1.804.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CDN'I’RATD VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 S 17.145.600 S 15.453.600 S 1.692.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ADKD PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE COM LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE
1|LA SUB RED SUR E.5.E DE ACUERDO A LOS PRONCIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SGS55), ﬁ:;;l:::l: i;g:;lmzi;ﬁm‘gj:;{?;ﬁ:ﬂmﬂ EONREL SUPERVISIR AUDITORIAS
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES k e
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥ [HUNDAR INFORMACION A LOS USUARIDS ACEREA MORKAAS DE BIOSEGIIRIDAD ¥ HISTORIA CLINICA
COMUNITARIA. SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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REGISTRAR EN LA H?TORH\ CLINICA LA INﬁﬁMNCION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA {LOGICA,CLARA ¥ COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3|QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA |
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 838/2017, NORMA QUE LA MODIFICWE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADD O EVOLUCION
DEL PACIENTE

VERAZ

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA'Y

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

(AFOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DE
4|ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO

INFORMADO EN LOS CASOS NTES , ZANDO LAS NORMAS ES DE BIOSEGURIDAD

PRACTICA

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

FORMATOS-GLIAS-FROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

APOYAR EL PROCESD DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDD CONODCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADD ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
TRATAMIENTO ¥ RECOMEMNDACIONES MEDICAS DEJMNDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.,

w

[CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
[RECLIPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

HISTORIA CLINCIA

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

)

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

CC. NO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DEL APOYOD TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

MISIONALES /
INFORMJ\CJON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERo0G ALaUE Ve FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL ¢
TR BT AT _— Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
2021] 9 2021 10 T .
VALOR R CERTIFICADOS MES EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
i SOCIAL '"':;ﬁ'u BASE DE YAoK :MNIMD DELDS b bre ol 40% e los ir!sjmun sr:;::hs}m debe ser inferior a)
PENSIONADO =) TOLPENSIONES S 145400 | 145,400 |
SALUD FAMISANAR s 908.526 5 113,600 [ S 113.600
ARL | 3 SURA g S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | st COMPENGAR 5 281,100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[enmipap Bancania: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |reo cuenta] anorros | NRO CUENTA|®004870358340
\enra S \‘\0
\’qu'\" P.ﬂDh ABELLO SILVA MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
b COMPLETO € NOMBERE DEL SUPERVISOR A
53.093.859 PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD '(a #
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