ALCALILA MAYCR
DB BOOOTA O.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V&

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | Olene-2d 1 Hasta: Iene-22
del C MAYERL! DUITAMA SUANCHA -~ Cédula: 1033766644
Correo WIAVERLT 14 _15@HOTMAIL.COM 3
[Mombre del Suparvisor - Planta: Cargo: Lodigo-Grada:
Nombre del Supervisor - G ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA Parfil FROF. ESPECIALIZADO Vit No. CTC: 3042-2021
| Apoyo tecnico a la supervision - Planta: . Cargo: Chdigo-Grado:
|Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ Perfil EN‘F‘ERMEM ESPECIALIZADA N;: CT0: 2801-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002960 [wto contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : 7]
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
|DIRECTION A LA QUE PERTENECE: | BIRECCION HOSPITALARIA
|UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS |,
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%} CENTRO)
SERVICIOS UNIDAD et e AiiAALEE VALOR H.Oll.l TOTAL sy
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CX GENERAL - LSS EL TUNAL TUNAL COLTH 90 5 9,400 $ 846.000 46,88%
CX. PLASTICAESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - USS EL TUNAL TuNAL €03TH 96 6 S 9,400 § 958.800 53,13%
\ |8 * 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCh ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar 1
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [ $ - 0,00%
|RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y.RUTA DE LA SALUD femty
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1/ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 EoRhkres i 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA No. MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o. FECHAINICIO | oo o] NO-ADICION | oo corp CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.327.600 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 . 5 1.974.000 1585 2 Febrero $ 1.635.600
3 2021-08-01 2021-10-31 B 5 5.438.800 2164 3 Marzo $ 1,692,000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 5 1.395.400 2690 "4 Abril $ 1,861.200
5 2022-01-01 2022-01-31 5 5 1.616.800 3236 5 Mayo S 2,425.200
6 ¢ 2021-12-13 & $ 1.043.400 3574 6 Junio $ 1.861.200
7 i 7 $ 2.105.600 94 . Julio 2.030.400
8 Agosto 2.086.800
9 Septiembre 1,231,400
10 Octubre $ 1,748.800
1t Naviembre E) 1.889.400
12 Diclembre $ 2,105.600
13 enero de 2022 $ 1.804.800
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.204.000 $ 23,105.600 $ 22.372.400 s 733.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B INES ESPECIFICAS | La: PR
OBLIGACIONES C { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION ODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segln necesldad de LA SUBRED SUR =
0, N EL SERVICIO ¥ TUI
1{E.5.E, de acuerdo alos principlos del Sistema General de Seguridad Social SGSS), Sistema Obligatoro de m’“":ﬂ':gi‘:; :;:ﬁm‘::gg?f“;iﬂ; rEan :‘: OC:LCIS i NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
‘Garantia y Celidad {SOGC) y demds normas concordantes "
3 e TR CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO SEGUN EL SERVICIO ¥ TURNG ASIGNADG;, BRINDAR
Realizar actividades de i ap Ve u M ] ICURRENTE
fermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, SHMOPGBIAECEY AL EACIENTE, TOMARE SIONAR MTOL A NEURGLEICH, NEA% DE EIEARERIS AHDITORLA L LR
i 2 CONTROL DE LIQUIDOS, ASED DEL PACIENTE, CANALIZACION DE VENMAS  TOMA DE
Registrar en la historia clinica la Informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermerla,
i o dii :tq‘v és de su rea1lzl|:ibn. oon il lidad, lalidad ! lidad
: 3 A DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL ORIETO CONTRACTUAL,
clentifica [fogica, clara, completa) y demids crllermlque defina el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o REALIZAR LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE LA AUDTORIAS CONCURRENTES
Entes competentes que regulan la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que la i
g . ; S INSTITUCION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERILA.
madifique,sustituya), ¢ informar de forma oportunaa la .nr._mm y/o médico del servicio, los cambios en el :
estado o evolucldn del paciente
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SER.\RCIOS

CO-OPS-FT-11 V&

Apayar la de fi o P
a los mismos, incluyendo el diligenciami del

guias, p

g de enf riay

gerantizandao las normas universales de bioseguridad,

it PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS HISTCRIAS CLINICAS, REALIZA REGISTRO SEGUN|

NOTAS DE ENFERMERLA, AUDITORIA CONCURRENTE

(Apoyar el proceso de alta

del paciente y la familia en la promocién de

CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO, QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR

5| hibitas saludables, sutocuidado v culdados especificas de acuerdo a " iones médicas, | RACIONALMENTE EL MATERIAL DE CONSUMO QUUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL| INVENTARIO POR SISTEMA, AUDITORIAS CONCURRENTES
dejando registro escrito en la historla clinica y fo d d por la il 1 OBRIED CONTRACTUAL
FUNDIR ¥ PRACTICAR, DRE BERERES, AEION ¥ BE LA (NS TITUCION
&|Otras acthviidades proplas del perfil que el lo de las fad Ishenal Lt ol IC&E s CH::;\TJ\FORM.Q BE ;STM:L%?AN Al e ] HISTORIA CLINICA
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
N e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
'ﬁ%ﬁﬂ‘_ms AfD T MMES T DIA VALDR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.105.600
M. ] 2, L 4423548641
2021 12 2022| 01 | 07
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS : DOS MILLONES CIENTO CINCO MIL SEISCIENTOS PESDS
VALOR APORTADO
ITem APC SOCIAL AN LIRAE Dk YALCHMINIMD DE LGS {sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no dete ser Inferier
COTZACION APORTES st
PENSIONADO [ no COLFONDOS 145,400 | 5 145,400 |
SALUD! FAMISANAR > 113600 [ S 113.600
ARL s SURA > 908526 |% 22.100 | & 22.200
|CAJA DE COMPENSACION | NO 3 281.100 | 5 261,200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: : | BANCO DAVIVIENDA 5.A. Jrwo cuental avomros | NRO CUENTA| 488408298567

LI DUTTAMA SUANCHA
NOMBRE COMPLETD CONTRATISTA
1,033.766.644

CC, NO. CONTRATISTA

NOME!

JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ
RE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA ESPECIALIZADA

2021-02-12

il

ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA
NOMERE DEL SUPERVISOR
PROF. ESPECIALIZADO VIl
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