DATOS DEL INFORME

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

r
Nombre del Contratista: -mﬂ-
Corr = 01-ene.-2 . 01-31-2022
Hnm.:r: :::T::hm u"‘ ""-":' PIRAMANRIQUE NIETO l ET:::: 1031137120
Nombre 8] Susercice: :’:ﬂm — PIRAMANRIQUE11@GMAIL.CO - Teléfonols): 1012747402 ]
Apoyo tecnico a la sup n,mm"mm ) v i A . — . | Cargo: Codigo-Grado:
p— on - Planta: YULY AHEHEA BUITRAGO MELO perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 391-2021
' " Cargo: Codigo-Grado:
No. CTO:

Parfil

APOYO A LA SUPERVISION
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PERFIL: 7328-2022 ARo Contrato] 2021
ENFERMERA Tty
DIRECCION A LA -
QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; T
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar

- e
URG OBSERVACION - USS TUNJUEUTO
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TUNIELTO | BoaT 186 5 17400] §  3.236.400 91,18%
5 Rk i | $ - 0,00%

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qcultar e ————————————————
11OSP MEDICINA INTERNA - USS TUNJUELITO i T | TUNJUELITO 06T 18 $ 17.400] $ 313.200 8,82%
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UCl ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS

UCI PEDIATRICA Mostrar
Mostrar
Mostrar

CONVENIO APH Mostrar
_——_ $
Mostrar

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

{ASIETENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD Mostral

GESTION DEL RIESGO Mostrar

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

HONORARIOS Mostras
Mostrar

REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 3,549,600 | TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
NTRATO

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CO

FECHA TERMINACION

FECHA INICIO CONTRATO CONTRATO INICIAL

N, CUENTA SEGUN MES

VALOR
CERTIFICADO

FECHA
No. ADICION ADICION

No. PRORROGA TERMINACION
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO
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MES CUENTA DE COBRO

ES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

VALOR A PAGAR

$e prestan servicios en Salud como Profesional en Enfermeria en USS Tunjuelito

PRODUCTO O EVIDENCIA

Se prestan servicios directos e individuales segun
programacion interna e la Subred Sur




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
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Se realizan diersasa actividades de promodion y prevencion en salud con el objetivo de “ : tos. insmos o dispositivos para promove.
enfermedad y el autocuidado de Ia salud a nivel individual, familiar y comunitaria. fortalecer el autocuidado en salud de la persona familia y comunidad ulud ir la enfermedad

Registrar en la Historia Clinica toda la informacidn del acto paramédico (procedimiento y culdado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones
|o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), simultinea o
Inmediatamente después de su realizacibn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (iogica,
clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya).

Evoluciones clinicas, Notas de Enfermeria, Kardex de
Enfermeria

Se realizan registros clinicos sobre evoluciones, procesos, procedimientos,en (a historia
clinica del paciete con base en criterios cientificos

3

Apoyar la elaboracidn, actualizacidn de formatos, protocolos, guias, procedimientas de enfermeria y adherirse a|Se desartrollan actividades especificas bajo el lineamiento de protocolos ¥ Buias

los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando |establecidas por la Subred Sur con el fin de mejorary garantizar procesos seguros en la
las normas universales de bioseguridad. atencion en salud

se socializa y diligecia ef consentimiento informado, e
utilizan los elementos especificos de prtoteccion personal

Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido poria institucion.

tratante
Se brinda apoyo desde ¢l perfil especifico al uauario para satisfacer la necesidades en
salud con las diferentes rutras especificas

Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcidn, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud.

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

Se realiza acciones oportunas para garantizar la atencion integral en salud bajo la
responsabilida deontologica en el ejercicio de 13 profesion de Enfermeia

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

Se realiza seguimiento diario y revision mensual al carro de paro con el objetivo de
garantizar la conservacion disposicion y oportunidad en la atencion del paciente

seguimiento 2060 ol Derso = : I I Se supervisan las diferentes actividades del personal auxiliar deacuerdo a sus
s AR . | o e ; T 44 competencias y se retroalimenta poara nhtmermejMirenlzsmimidadﬁ tecnicas y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya. AR P
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
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VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3.758.400

VALOR APORTADO
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION un SMUMV
PENSIONADO NO 20.50C
SALUD PR R T AR L U SR R e A 187.900
ARL T B e T R T g 36.600 | 5
NO 0
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTDADBANCARA | eANCODAVMIENDASA  |TIPOCUENTA] AHORRos | NRO CUENTA 60279532409

Aora Alsea- ¢ One\igh £ /R

AURA ALICIA PIRAMANRIQUE NIETO

YUL'® ANDREA BU GO MELO

MBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ON ADMINISTRATIVA EN SALUD

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.137.120

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
APOYO A LA SUPERVISION

2021-02-12




Certificacién de

ASOPAGOS

S.a.

Se certifica que la empresa
de la siguiente manera

031137120 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social y parafiscales

, identificada con CC-1
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