I SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALYD SUR E.S.E
i ) : .
a I r ( INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Ve
I
1
DATOS DEL INFORME
Perlode a Certficar: Deide: | Qi-nov.-2k * " Hasta; 30-nov.-24
Nombre del Cantrarhta: DANIEL MURCIA'CRUZ i Cddula; 79.646.408 T
Correo Elegtibnka: MUR.CRU?@ HOTMAILCOM " Telfonofs) 3125553832 i
Nembre del Supervisor - Planta; i Caiges Codige-Grado:
Nombre del Superylsed - Contratista: MONICA IVGNKE RODRIGUEZ CARDENAS Peufil PROFESIONAL SALUD ESPECIA e, CTO: 1450
Apoyo tecakca a |2 supervhilon - Planta: Cargo! ' Codlgo-Grade;
Apoyo tecnito a la supervision - Conrratista; Perfil j " No. (10"
DATOS DEL CONTRATO
NQ CONTRATO: 1329. fanocontrata] 2021 | C.D.F, CONTRATO INTCIAL : I ot
PFEAFIL: ENFEAMERD - - T - - - -
DIRTCCION A LA QUE PERTENECE: 'URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; USS SANTALIBRADA j
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | LANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
T0T
SERVICIOS UMIDAD CO5TOS ESTANDAR AMCIONALES VALOR HORA At DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuhay
DIRECCION DE URGENCIAS ] Mowrar
CONSULTA URGENCIAS - USS USME santauenacs | sowe | 180 | [ 17.400] § 3.132.000]  100,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Moskrag
‘ I I [ I [$ -l ooo%
UCI PEDIATRICA Mestrar
UCI NEONATAL Mostag
UCI ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moatraz
CONVENIO APH ’ Mestrar 7 —
SIRC___ [ ] [ [$ -| 0,00%
AURALIDAD IMostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Mostrar
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostiar
SALUD PUBLICA PIC otrar
HONORARIOS Mostras
REMUNERACION " Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCIDON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION N
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO (NICLAL 30/04/2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MeS
No, RROGA . ADI cop MES CUENTA DE COBRQ VALCR A PAGAR
0, PROY FECHA INICIO TERMINACION HNo. ADICION ABICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 202t-06-30 1 $ 1.352.200 955 1 Energ i
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.758.400 1575 H Febfero $ 2.513.200
3 20210901 | 2071-1031 3 $ 7.290.490 272 3 Mafio 5 3.131:600
[} 2021-11-01 2021-13-34 4 § 2.105.600 2693 [] Abrll 3 3.132.000
5 2022-01-01 2022-01-31 5 $ 6.472.300 3239 5 Mayo 3 3.340.800
) 6 tunlo $ 3,132,000
) 7 Iulle H 1.132.000
[] Agasto 3 3.340.800
9 Septlembre $ 3.132.000
10 Octubre $ 3.132.000
11 Diclembre s 3.132.000
12 .
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATC/
rd
$ 14.094.000 $ 35.078.400 $ 31.528.800 $ 3.549.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE o
OBLIGACH S ESPECIFICAS { La: ipulad. lamlj 1,
CIONE: Cl {Las estipuladas en laminuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1]. Prestar serviclos de acuerda al perfil (tnfermaralo)] acorde con 13 Lex Artls, sagun necesldad de LA SUBRED| prestacion de servicios profesianales de acuerdos fos procesos y procedimientles
1{SUR E.5.F, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal {5GSS), Slstema Obligatorio de  |desarrallados durante la efecuclon de tas actividades programasdas por | sub REGISTRO, CONSUI;L: 2’:&“&%2:” DEENFERMERLA
Garanlla y Calidad (SOGC) y dem3ds normas concardantes. redsurarchivadas en el registip de enfermerta T
2}, Realizar acuividades de Inlormacidn, edutacidn, comunlcacidn encaminadas a promaver y prevealr la se educara en promeclon y pravencion a los usuarios de acuerdo a los estilog, habitos | REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE ENFERMERLA
enfermedad y el zutocuidado de la salud a nivel Individuzl, famillar y comunitarla, ¥ condctas de salud, medianle finemalentas Institucionales. HISTORIA CLINICA.
3)- REEISUAr en Ja Historia Chinica toda 13 Informacion del acto paramedico (procedimlento y culdado de
enflermeria, de forma veraz, secuenclal, coherente, legibla, clara, sin lachaduras, enmendaduras, - eract 1 reglsio de anf 4
Inlercalaciones o espacias an biznco, sin utifitar slfos distintas  fas Internaclonalmente aprobadasy, :e ‘“““'":ozafl 2, °°f‘{e=:= V°P°rllu"a|menle en II reg] 5 r:lde I:II .rrn;rla Iv E'":‘ REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DF ENFEAMERTA
smultdnea o lnmedialamante despuds de su realizacidn, con Integralidad, Secuenclalidad, Raclenalidag ccumentas lodo 'o rea IIB o cone pacdeelnle I:I:Ev;ar erde : igenclamlento de HISTORIA CLINICA,
- clentifica ([dglca, tlara, completa} y dem3s criterios que defina el Minlsterlo de Salud y Proteccldn Soclal o 8 mismas por pare auilar de enfermaria.
Entes competantes que regulan |a materla {Resoluclon 1995/1999, 839/2017 norma que la
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. 3 i tos, , gulas, i It i
i 4). Apoyar la elaboracibn, actualizacldn de tormatos protocolos, gulas, procedimlentos de enfarmerta ¥ s@ realfzan procesos proplos y de apoye de equlpos e insumos en la reafizaclon da REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACICN OE ENFERMERIA
4|adherirse alos mlsmos, Incluyendo el diligenciamlenta del consentdmilenta Infotmado en los casos pertinentes pracedimientas requerldos para el apclente yrevisar el debide usa de los mismos por . HISTGRIA CLINICA.
garantizando las normas wnlversales de bloseguridad. parta del auxiliar de enfemeria. i

5k Asegurar la correcta administraclén de medicamentos de acuerda a la prescripelén médica eserita, legible, se realizan los procesos proples de enfermeria acordes con la atenclon y plan de REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACHON DE ENFERMERIA
correcta, actualizada de acuerde al protocolo establecido porla Institucitn. maneja del patlente otorgade por el medica. HISTORIA CLINICA.

6) Apoyar en la Identificacion, caracterizacién, Inscripeldn, manejo, seguimlento v canalraclén a usuarios a fas [se educara en promotion ¥ prevenclon a los usuarlos de acuerda a fos eslilos, hatittos | REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENTERMERIA
diferentes rutas de atencldn en salud. ¥ conducias de salud, mediante linemalentos Institucionalex. HISTORIA CLINICA,

I i
7). Artfeular agclones con los equipos misionales para el mane]o Integral y culdado del paciente, conforme fo s¢ fealizan procesos proplos y de 3poya de equlpos e Insumos én la realiaclon de

recedimlentes requeridas para et apciente y revisar el debico uso de fos mismos por REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACON DE ENFERMERIA
estabiece [a Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adiclone o sustituya. P &4 P Pe ¥ Po

~

ISTORIA CLINI
parta del auxillar de enfermeria. HIST! CUnICA
N i 1o as/gnad do al ),
s 8). Realizar el segulmlenta y custodla del carre de paro del sarviclo 3 'gnada de acuerdo al procedimliento y <2 realira procesos de enfermeria de acuerdo al manefa de tnsu,0n y su gestion REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE ENFERM ERIA
[ Instituclonales HISTORIA CLINICA,
9)- Hacer seguimlento de cantrol y evaluacidn al personal swdliar de enfermeria de aguerdo 2 sus se da uso adecuado de Jos recuros, equlpas, medicmento e [sumes brindados por la

ISTRO, CON 10 I
9| tompetenclas y actividades del serviclo, acorde con la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique adiclone o |subred sur para la efecuclon de la adecuada atenclon de fos paclenles v sa Informara AEGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA

sustituya. opartunamente las novedades que se presenten con losya meaclonados HISTORIA CUNICA,
INFORMACION PAGO DF SEGURIDAD SOCIAL
gkﬂnmumfn':”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
) MES RO MAES T DiA VALOR HONORARHDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
2021 10 2021 11 | o5 foutzazeer
VALOR HONGRARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETAAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DGS MIL PESOS
VALOR APORTADO
fem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS ||\ o 40% de s Ingresns mensuslothno debe serlaferor
COTZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NG COLPENSIONES S 20040070 S 363.6
SALUD SANITAS 5 156.600 [ S 284100
ARL N SURA 5 1.252.800 % 30.500 [ 5 55.200
CAJA DE COMPENSACION | sl 5 3875001 5 703.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A |rwocuara] “avomos | NRO RUENTAJO04B70403971.,
murGh ¢ oo odned
DANIEL MURCIA CRUZ MONICA [VONNE RODRIGUEZ CARDENAS N
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.646.408 PAOFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

CC, NO, CONTRATISTA

0
OMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[}

2021-02-12
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MURCIA CRUZ DANIEL

79646408

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

31 de octubre de 2021

Sur E.S.E.

- Secretarls de Salud .
‘. Subired integrada de Servicias de Selud wonos
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MURCIA CRUZ DANIEL

79646408

Recibi6 actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad _
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 3, 2021

- l l Secretarls de Solud |
Subred Integrada de Servicios de Salud wono -
- N swEskE






