SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
o _:;;1:?‘* INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
e Oloct-21 Hasta 31-oct.-21
patioioa cutiieat WILSON JAVIER REYES RESYES Chdulat ;ZZ;::::
Nombre del Contratista - Telétono(s)
es@hotmail.com
Correo Electronico p! wiliavirey e Cargo: Codigo-Grado:
Ecmbrc del Supervisor - Planta oIV GALINDO CASTILLO Perfil 4 | gestion ad No. CTO: 1042-2021
Nombre del Supervisor - Contratista Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a |a supervision - Planta Perfil No. CTC:
Apoyo tecnico a la tupervision - Contratista
DATOS DEL CONTRATO
sp— 001185 [amo contrato] 2021 | Gl PACONTRATOMGEIAL ¢ e
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
HORA
SERVICIOS UNIDAD i i Resarad ADIGIONALE VALOR DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
RG OBSERVACON - USS MEISSEN MEISSEN [ soame | 192 | [s 9.400] § 1.804.800 | 100,00%
| | [ S - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UQ ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION lostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 T O 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 2.876.400 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 1.861.200 1575 2 Febrero $ 1.579.200
3 2021-09-01 2021-12-31 2 $ 8.347.200 2262 3 Marzo s 1.804.800
4 Abril S 1.692.000
5 Mayo $ 1.692.000
6 junio $ 1.692.000
7 julio B 1.804.800
8 Agosto S 1.692.000
9 Septiembre S 1.692.000
10 Octubre $ 1.804.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.922.000 S 19.006.800 S 15.453.600 S 3.553.200
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EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD

o)
PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

1{E

Garantia y Calidad (SO

Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR
je acuerdo a 1os principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de
) y demas normas concordantes.

Recibo y entrega de turno, revision de historia clinica, registro de actividades de cada

uno delos pacientes asignados.

Registro en historia clinica.

zar actividades de informacidn, educacién, comunicacion, encaminadas a promover y prevenir (a

Informar asistir pravenir Inducir la importancia del autocuidado a los pacientes y

{tamiliares de acuerdo a la condicién que se encuentren,

rmedad y el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitario

Informacién clara y oportuna de la informacion requerida

3| competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), ¢

Registrar en la historia clinica la informacidn de |a intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultinea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad

Revisar y registrar en la historia clinica del paciente [a evolucién del mismo & informar
bre su estado de salud a todos los que les deba interesar.

cientifica (logica, clara, completa) y demas criterios que defina el de Salud y P én Social o

formar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el estado o evolucion del

paciente.

Historia clinica y notas de enfermeria.

boracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse

Apoyar |
2 los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de bioseguridad.

\verificar, informar, slaborar, diligenciar, consultar y/o estudiar documento o formatos

propios y de acordes a los casos pertinentes.

Historia clinica y demas documentos institucionales.

5| habitos satudables, autocuidado y cuidados

Apoyar ol proceso de aita temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion de
s de acuerdo a tr yre daci médicas,
por la

dejando registro escrito en la historia clinicay /o

Participar en la educacion del paciente y cuidar sobre habitos de vida saludable
|reforzando las recomendaciones de la parte médica.

Mesa de ayudas subrad sur- sistema dinamica.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

|Apoyar, fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los
parametros del cuidado del paciente

Historia clinica, participacién, informacion vertal, y escrita
en los diferantes documentas institucionales.

7| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan ¢l desarrollo de las actividades misionales.

|Apoyar, fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los
pardmetros del cuidado del paciente.

Historia dinica, participacidn, informacién verbal, y escrita
en los difersntes documentas institucionales.

5
10
T
15| 1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERICOOAL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
— - e T . T =7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
i 7810761026
2021 E 2021] 10 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL "‘Gc'::;ﬁi“ s m:;“ 105 | (sobre ei 0% de los :n'v:s:: ;:::'u:tesl na debe ser inferior
PENSIONADO I NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR CAFAM S 113.600 | $
$ 908526 g11800
ARL 1 3 SURA S 22100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281100 | $ 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ BANCO DAVIVIENDA S.A. | ) cuenTa]  aHoRROs | NRO CUENTA| 004870291137
a \
EDILMA GALINDO CASTILLO

WILW JAVIER REVES RESYEYS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.057,892,597

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
Profesional gestion administativo en salud
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7810761026 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES

MFS: septembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre

ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
0

2021/10/12 NUMERO AUTORIZACION: 1163863020

R

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

AT PENSION i
ADMINIS TRADORA
Ui NOMBRE
30 “I‘i‘QMQ'C'I*FROTECCHON 1 $ 145 400
T SUBTOTAL: L $ 145,
R
"0 I
I ADMINIS TRADORA
it ] donico NOMBRE
03564 | EPS017 [EPSO1T-FAMISANAR I— 1 5 112.60Q
i SUBTOTAL: 1 $113.60
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NOMERE
1411 - ARL SURA = 1 $ 22.200
SUBTOTAL: =——
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