SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S
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o BXIE B — INFORME DE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS co-OF
Nombre el Contratista: e Desde: 0l1-oct.-21 Hasta: 31-oct-21
Correa Electrénica: EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDLZ Cidule’ 1000000212
Nombra del Supervisor - = evelinarangonhernanez l.com Teléfonols): 1134981174
Nombra mhﬂm ':“T"-“ . } Carge: Eﬂdl{b—ﬁrlﬂm
= ) YULI ANDREA BUITRAGO MELO Perifl PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: 39212021
Apoyo tecnico a la supervision - Plamta: e Cddigo-Grado:
Apaya tecnico a le supervision - Contratista: Perfil Na. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
O e 2060-2021 Afo Contrsto 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL n
PO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : Us$ TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS umoan costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HOR T~ DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
$ - 0.00%
DIRECCION DE HOSPIT_&L_ARIQS i Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO TUNJUELITO 106t 84 S 9400]| $ 789,600 100.00%
T - . I —— _ $ - 0.00%
$ - 0.00%
UC PEDIATRICA Mostrag
UCI NEONATAL Mostrar
uCl ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC $ “ 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICQPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrac
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 789,600 #!NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/21 CONTRATO INICIAL 30/04/11
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-04-01 2021-06-30 1 $ 1,184 400 859 1 Enero_
2 01,07,2021 31.08.2021 2 $ 1,917,600 1585 2 Febrero $ 1,579,200
23.07.2021 31,08 2021 3 | § 789,600 021 3 Marzo $ —— 1,804,300
3, 2021-09-01 2021-10-31 4 | ¢ 7,949,400 | £ 2164 4 ABRIL $ 1,748,400
E . ) 5 Mayo B E = 1,804,800
T = 6 __Junio |8 2,199,600
< 7 N _juli $ 2,030,400
u IENSEN— it o _ _hgosto 1,861,200
9 _ Septiembre 1,692,000
g 10 N Octubre _ 789,600
11
i TSR
12 & -
= ——e
PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 15,510,0@ $ 3l945l

i {au f de enfermerna acorge <o

dembs normas concordantes.

racionalidad clentifica (logica, clara, completal ¥ dembs criterio
Soclal o Entes competentes que
meodifiqu e, sustituya), e In
~stado 0 evolucion del paclente.
4). Apoyat Ja glaborscion, actualizacion de formatos, pro

adherirse a los mismas, Inc
garantizendo las normas un

versales de bloseguridad.

§) Apoyst ol procese de alta temprana, forta
5| de hibitos saludabley, autocuidado
médicas, dejando reghtro escrito en 1a historia clin

. Lex Artis, segun necesicad
a los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal [SGSS), Sistema Obligatorio de

2). Realizar actividades de informacién, educacion, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y ¢l autocuidado de la salud a nivel Individual, famifiar y comunitaria.

intervencion al paciente, plan de cuidados de
te despuds de su reallzacidn, con integralidad, secuencislidad,

s que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

formar de forma oportuna & 1 enfermera y/o médico del serviclo, los cambios en el

tocolos, guias, procedimientos de enfermeria y
luyende ¢ diligenclamlento del consentimienta informado en los casos pertinentes

leclendo conocimientos del paciente y la familia en 'a promocién
y culdados especificos de acuerdo 8 tratamiento y recomendaciones
ica y /o documentos destinados por la Institucién,

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

brindar atenclon Iintegral segin mi labor como auxillar de enfermeria » los usuatrios
Internos y externos vigltando y educando una adecuada antencion en salud.

brindar atencion Integral segin mi labor como suxitlar de enfermeria 8 los usuatrios
Internos y externos vigilando y educando una adecuada antencion en salud.

se da uso de las actividades acordadas con el supervisor del contrato, clum pliendo
con las actividades y productos contractuales registrados en mi contrato como
prestador de serviclos de salud para mi labor como auxiliar de enfermeria

se diligenciard de forma clara, correcta y oportuna en el registro de enfermeciay
demds documentos todo la reallzado con el paciente,

fa subred sur para la ejecucidn de la adecuada atencién de los pacientesy se
Informara opartunamente las novedades que se presenten con los ya mencionados

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA.

HISTORIA CLINICA,

HISTORIA CLINICA. ey

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

RISTORIA CUNICA.

se da uso adecuado de los recursos, equipos, medicamentos y Insumos brindados porj oo ~.cran CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENF
; NFERMERIA,

HISTORIA CLINICA.
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA

“aRo | wmes 1 aRo | TR T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR Lanak
B ) R i Yt D
o

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN
PENSIONADO RN T e PORVENIR
SALUD i SALUD TOTAL

908,526
aaL gl SURA e >
CAJA DE COMPENSACION e

INGRESO BASE DE
COTIZACION

INFORMACION MEDIO DE PAGO

omososaweam: | ecoommasa  [reocuewr] aiowros | NRO CUENTA 56700046279
EVEUN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ YUUl WNDREA BUITRAGO MELO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,000,000,212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

CC. NO. CONTRATISTA

, 0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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