?9 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
oo
ALGALDIA AAYOR .
_PEBOGOTADGC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ,
Periodo a Certificar; Desde: | 01-ngfv.-21 v Hasta: N / 30-nov-21 o
Nombre de! Contratista: INGRID MARITZA MUNOZ MELENGE v Cédula: 52543766 V¥
Correo Electrénico; MARIT M.M@HOTMAIL.COM g Teléfonols): 3132291275 /
[Nombre del Supervisor - Planta: [ Carga: Codigo-Grado: /
Nombre del Supervisor - C EDILMA GALINDO CASTILLO & Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021 )
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: v Cargo: codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: J Perfil No. CTO:
| DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001186 ¥ [afio contrat 2021 | C.D.P. CONTRATG INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOoS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA / TotAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar / /
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar / / /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 270 S Voao0[$ / 2538000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ’
UC! 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 CIUDADANQ
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONORARIOS , Mostrar
REMUNERACION { Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ J 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA IN! . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CH icIo TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 | @20231/06/30} 1 $ 4.906.800 |/ 955 1
2 2021-06-30 |4 2021-08-31 § 2 $ 2538000 | f 1575 2 FEBRERO s 2.368.800
3 20210901 ¥ 2021/2/31% 3 $12.671.201 | ¥ 2262 3 MARZO S 2.538.000
4 ABRIL S 2.538.000
5 MAYO S 2.568.000
6 JUNIO $ 2.431.600
7 JULIO S 2.350.000
[] AGOSTO $ 2.782.400
9 SEPTIEMBRE _ / s 2.538.000
10 OCTUBRE _ / $ //2.594.400
11 noviembre ¥ $ WV 2.538.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 27.730.001 $ 25.297.200 / $ 2.432.801
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta] | ACT//IDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
CUIDADOQ DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

1 INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, } Y
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE

JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACIDAD , SECUENHCIA , Y COHERENCIA DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA

HISTORIA CLINICA

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
2| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
(NFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

Péglde2
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3 ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDC A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

HISTORIA CLINICA

ettt

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION ,INSCRIPCION , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
PACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA MODIFIQUE , ADICIONE O
SUSTITUYA

S

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES
RUTAS DE ATENCION

HISTORIA CLINICA

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE,
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE}

HISTORIA CLINICA

REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

DILIGENCIAR NOTA DIARIA. DE CARRO DE PARO ,VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORIA CLINICA

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A
5US COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO , ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA

~

SE REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR EL
BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES
MISIONALES i

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE
ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE

HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

52.543.766

CC. NO. CONTRATISTA

MBREE%
PROFESIONAL GRSTION Al

[¢]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA yi
Ao ] mes RO T VIES I DIA '/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.538.000
e 1041648386

2021 10 2021 11 | 10

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMUMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 162.400 1 S 164.700
SALUD SALUD TOTAL S 126.900 [ S 128.600
ARL 3 SURA $ 1.015.200 [ 24.700 [ $ ~ 25.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 314.000 | S i 318.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] AV VILLAS S.A. Inpo CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA] ‘\\<Q 849071141
AN
e e
2a (1 o
aitzee LLONQ W
. A 2
INGRID MARITZA MUROZ MELENGE E { N
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA e bR

INfeTRAT\VO EN SALUD

Pag2de2
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- 111721 14:24

Editar

Documentos de ejecucién del contrato

o “ s
| © Cancelar iz
3 Bienes'y servicios
) VER CONTRATO
3 Documenitos del Proveedor . .
DR Ejecucion del Contrato
Documthos del.cenirato .- Porcentaje « Recepcion de articulos
nformacion prestpuestal
L Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cddigos de autorizacion? Si - No
3 Modificaciones del Contraio e ) : . - .
de-em 16}1 . Fechade rei:ep?:ién " Valor total de la‘factura Estado
ncumplimientos e BRI . s !
No existen resultados que cumplan.con los criterios de busqueda especificados
~ Crear

O cuenta febrerg 2021 matitza mufios
clo 1186.pdy :

elca mutios

1186 pdf

1254.pdf

cuenta mago 2021 maritza mufioz
cto1186.pdf

MURIOZ CTO ]46.pdf ,

CUENTA AGUSTO,2021 MARITZA
MUNOZ cto 1186 FDF.pdf

]

(]  CUENTAJUL{O 2021 MARITZA

]

O CUENTA 2021 septiepnbre maritza
mufioz CTO 1186.pd

cuenta 2021 octubrp maritza mufioz
CTO 1186.pdf

Cancelar |

S

|

i

©®VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiiol {Colpmbia v

] cuenta alfril 2021 maritza mufioz cto
O cuenta mar{o 2021 maritza mufios cto

cuenta maritza.pdf

Cuenta

maritza.pdf

cuenta marzo 2021 maritza mufios cto

1254.pdf

cuenta mayo 2021 maritza mufioz
cto1186.pdf

CUENTA JULIO 2021 MARITZA
- MUNOZ CTO 1146.pdf

CUENTA AGOSTO 2021 MARITZA
MUNOZ cto 1186 PDF.pdf

CUENTA 2021 septiembre maritza
‘mufioz CTO 1186.pdf

cuenta 2021 octubre maritza mufioz
CTO 1186.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6 187044

Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalie’ .
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Cargar nuevo

¢ < = Evaluacion de la Entidad Estatal =~ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.eoisoporie Lunes a Viernes 7:00 a.um, a 7:00 p.m.

11
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