SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IJFORME , {/
Periodo a Certificar: Desde: 01-0ft-21 i Hasta: 31-oct.-21
Nombre del Contratista: HERNANDEZ PORTILLA JENNIFFER ROCIO & Céduta: 1010220565 §
Correo Electrénico: jenniio304@hotmail.com N Teléfono(s): 3204200423 .
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada: j
bre del Supervisor - C EDILMA GALINDO CASTILLO & Perfil PROFESIONAL GESTION ADM!| No. CTO: 1042-2021 {
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbddigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
R gf DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ogi336 J [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERA  ©
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
TOTA!
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA + DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar / ) 7
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / / 7
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 186J S 4 17.400] $ J 3.236.400 100,00%
- $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mgt
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD asa
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS / Mostrar
REMUNERACION /  Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S j 3.236.400 | TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cpp CERTIFICADO
1 2021-05-01 ; .2021-06-30 i 1 $ 6.472.800 4 955 . 1
2 2021-07-01 |§ 2021-0831 |4 2 ¢ 3445200] £ 1575 2 2 Febrero $ 2.923,200
3 2021-09-01_ 4 2021-1231 ¢ 3 $15.712.200 [off 2262 3 Marzo $ 3.236.400
4 Abril $ 3.236.400
5 Mayo $ 3.236.400
6 Junio $ 3.132,000
7 Julio $ 3.340.800
8 Agosto $ 3.236.400
9 Septiembre  / $ & 3:132.000
10 Octubre g/ $ _¢ff 3236400
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO :‘E PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.709.200 $ 35.339.400 $ 28.710.000 $ 6.629.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { La: inut:
{ Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo ab perfil {Enfermera(o}) acorde con 1a Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED N . hi e B N L
1|SUR ES.E, de acuerdo 2 los principios def Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Remh: ¥ en(r:ga de lurAno,rev:s:fm de histaria clinica electronica registro actividades Historia Clinica
Garantia y Calidad {SOGC} y demas normas concordantes de cada uno de los pacientes asignados.
Realizar activid dei 6 i6 i6 i a y prevenir la Participar en la.educacion del patiente y cuidador sobre habitos de fa vida saludable istoria Clini
enfermedad y el autocuidado de 2 salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medica . storia Cintea

Paglde?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE.SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Registrar en la Historia Clinica toda la informacian del actg paramedico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin-utilizar siglas distintas a {asinternacionalmente aprobadas),
31 6 i i después de su realizacion, con idad, iali ionali
cientifica (l6gica; clara, tompleta) y demas criterios que defina el Ministerlo de Salud ¥ Protéccion Social 6
Entes competentes que regulan s materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya

capacitacion en el sistema., registros oportunos de as actividades realizadas,revision
de historia clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria del
personal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las actividsdes
realizadas por el personal

Historia Clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria yadherirse
& los mismos, incluyendo el dili Tami delc informado en los casos pertinentes
garantizando fas normas universales de bioseguridad

kN

Leer, socializar y aportar segiin experiencia y conocimiento para nuevos protocolos .
Diligenciar los consentimientos segiin corresponda para cada paciente

Historia Clinica

8 |a'corrécta ion de s-de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,

correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucin

Registro-en plantillas de medi
paciente, verificando los 10 correctos

por di notas de enfermeria de cada

Historia Clinica

Apoyar en I identificacion, caracterizacion, inscripeidn, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a fas
diferentes rutas de atencién en salud.

Desde el triague sé ofiefta #'los usuarios , a consultar tas diferentes rutas de atencion

Historia Clinica

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo
establece 1a Ley 911 de 2014 6 norma que la modifigie, adicione o sustituya,

Tomar conductas segin carresponda (PAE)

Historia Clinica

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado.de acuerdo al pr imi v
formatos institucionales

Diliy nota diaria de carro de paro, verificacion'y registro del mismo. Realizar
arqueo mensual y cambio de medicamentos vencidos

Historia Clinica

Hacer seguimiento de control y evaluacion al personal auxifiar de enfermeria de acuerdo @ sus competencias y
actividades del servicio; acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que [a modifigue adicione o sustituya,

Se realizara auditotias concurrentes de notas de enfermeria ,Se vela por ef bienestar
def usuario frente a 1a Observacia del auxiliar de enfermeria

Formato lista de chequeo notas de enfermeria

P

0| Otras actividades: propias del perfil que fortalezcan el desarroflo de las actividades misionales

Cuidado integral al sujeto de cuidado segiri el servicio y turno asignado en

3 las guias, protocolos,, verificar cumplimiento de actividades del
personal de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

Historia Clinica

11

12

13

14

15

. INFORMA’CIC')N PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANII!A
o T s S I Py oA ! VALGR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.132.000
2021 9 2021} 10 13
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS | o 1 o0t de fos ngresos mensuates) no debe serinferiora
COTIZACION APORTES un SMUMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 200.400 ] S 200.500
SALUD COMPENSAR S 156.600 | S 156.600
ARL 3 SURA 5 1.252.800 & 30.500 [ S 730.600
CAJA DE COMPENSACION sl COLSUBSIDIO S 387.500 | S ﬁf 387.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. 'TIPO cuENTAI AHORROS If NRO CUENTA] *0550008400796473

Mo Bewmanden

N HERNANDEZ PORTILLA JENNIFFER ROCIO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,010.220.565

CC. NO, CONTRATISTA

EDILMA GALINDO CASTILLO
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

0

NOMBRE DEL APGYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pig2de2
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de2

; . DATOSDEL APDRTANTE i , : ;
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO BLANILLA | FECHA'PAGS ASOEIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) .
1010220565 | JENNIFFER ROCIO HERNANDEZ | o3 sueno 3B 34| 2075108 jenniioac4@hotmail.com EXONERADO PAGO FECHA PAGO EupLEAROS | Urc
§m>mm_m_ﬂ.mm Y {DIAJMES/ANO) 1 0
~'FORMA CLASE BERIODO SALUD | PERIGDO PERSIGNES ;
PRESENTACION APORTANTE DEPARTAMENTO TOTAL APAGAR
ONICA 1 —Indspendiente BOGOTA D.C. NO 202109 202109 180021 $412.800

INFIRMACION COTIANTE

Apsitidos y Nombres

Cxonerada
NG

Extranjers:
Colom_extarior

i
8

Fondo Fonde

cod: |
: IBC AFP de
solldaridad

subsistencla

pensfanal de | Cod.BPS” | IBEEPS {88 B0

Cotizaclon {|

Céd;
ARL 1BC ARL:

ok

Cédigo
CCF BCCCF

Aports.

Aprte | Aports | Aporte--[ Aporte
MEN

SENA ICBF ESAP

©

HERNANDEZ PORTILLA.JENNIFFER ROCIQ

230301 | 1.252.800

] EPS008 1.252.800, 156.600

1411 1.252.800

CCF22 | 1.252800 | 25.00

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




18/10/21 12:31 Editar
m]mgg]g [UTC -6 12:29:52
P! . i 5 )
Lisientsin Compen Efciante } Jennifer Rocio He.
Busgueds Mhs procesos Meny ira Buscar...
Escrigric — Met — Administracion de sentratos — Ver contrato Id de pagina:; 23000728 Ayuda (%
1 Informacion general Datos ouardsdos
2z Condiciones H
¢ ! i Evaluacion de la Entidad Estatal
3 Bienes yservicios
VER CONTRATO
4 Docurnenitos del Proveeder . ‘2
Ejecucién del Contrato
&  Documentos del contrato “Porcentaje - Recepcion de articulos
5 Intormacion presupuestal
o Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si % No

& Modificaciones del Contrato

g Incumplimientos

Batos guardatios

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los crterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

on Nombre del archivo Cargado por

mandez 1336 2021 jennifer hernandez 1336 2021 Proveedor Descargar Detalie
f febrero.pdf

‘nandez 1336 MARZO.pdf jennifer hemandez 1336 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA ABRIL 2021 CTO 1336 CUENTA ABRIL 2021 Proveedor Descargar Detalle
HERNANDEZ. pdf JENIFER HERNANDEZ.pdf

emandez Cuenta Mayo Jennifer Hernandez Cuenta Mayo 2021 Proveedor Descargar Detalie
rato 1336.pdf Contrato 1336.pdf

emandez Cuenta Junio 2021 Jennifer Hemandez Cuenta Junio 2021 Proveedor Descargar Detalle
336.pdf Contrato 1336.pdf
VES DE JULIO JENNIFER CUENTA MES DE JULIO JENNIFER Proveedor {Jescargar Detalle
A CONTRATO 1336.pdf OPORTILA CONTRATO 1336.pdf
AGOSTO JENNIFER CUENTA AGOSTO JENNIFER Proveedor Descargar Delalle
\CTO 1336-2021.pdf / PORTILLA CTO 1336-2021.pdf
SEPTIEMBRE JENNIFER CUENTA SEPTIEMBRE JENNIFER Proveedor Descargar Dratafle
JEZ 1336-2021.pdf HERNNADEZ 1336-2021.pdf

Borrar ;; Cargar nuevo ‘

Ayuda | Espafiol (Cozomblé) v 018000-52-0808 www. colominacompra gov.co/sopone  Lunes a Viemes 7:00 am. a7:00 pm.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.6 186362 1
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