SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL A BAAY U
S ROOOTA DO INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: l)-l-elm.-zz Hasta: l-ene.-22
Nombre del Contratista: JOHOM JAIRD RODRIGUEZ APONTE Cédula: 3087070
Correo Electrénica: johontigger@gmail.com éfonais) 3108068503
[Mombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del supervisor - Contratistas ANA SILVIA FIGUEREDD VERGARA Perdil PROF. ESPECIALIZADO VIl No. CT0: 3042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: e Cargo: Chdige-Grado:
Apoyo tecnico a la -G JESSICA YINETH ROJAS GONZALEZ Perfil ENFERMERA ESPECIALIZADA Mo, CTO: 2804-2021
* DATOS DEL CONTRATO ;
NO CONTRATO: 003002 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATQ INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERCD JEFE
|PIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS @ UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE |3} CENTROD
vICI
SERVICIOS LipHoAg costos | EstAnpar ADICIONALES b e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Geuttar
3 GEMERAL - 155 EL TUNAL TUNAL CoiTH 144 6 S 17.400| 5 2.610.000 100,00%
$ * 0,00%
5 . 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEDNATAL Mostrar .
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 3 :
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SazaE
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar R
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: - 2.610.000 | DOS MILLONES SEISCIENTOS DIEZ MIL PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fiiiﬁ:i’::"lm:ﬁ" - 30/04/2021
No. PRORROGA | FecHa inicio | FECHA | o apicion:]  VALOR cop N: GUSHTA SEECR s MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: TERMINACION| "% ADICION CERTIFICADO _
1 2021-0501 2021-06-30 1 5 6.786.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.758.400 1585 2 Febrera B 3.132.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 8.856.400 2164 3 Marzo B 3,654,000
4 2021-10-31 2021-12-31 4 S 3.549.800 2630 4 Abril B 3.654.000
5 2022-01-01 2022-01-31 5 $ 3.149.400 3236 5 Mayo B 4,280,400
2021-12-13 [5 5 1,044,000 3574 & Junio B 3.862.800
7 S 2,923.200 94 7 Julio B 3.862.800
8 Agosto B 3.967.200
9 Septiembre 5 3.671.400
10 Octubre 5 3.845.400
11 - Noviembre $ 3.654,000
12 Diciembre B 3.340.800
13 ENERO 2022 5 2.610.000
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 14.094.000 s 44.161.200 $ 43.534.800 $ 626.400

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta’)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTC O EVIDENCIA

Prestar serviclos de perfil (ENFERMERQ} acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1]acuerdo a los principlos del Sistéma General de Seguridad Soclal {$G55), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad {SOGC) y demds normas concordantes %

CUIDADD INTEGRAL AL SUJETC DE CUIDADD, SEGUN ELSERVICIO ¥ TURND
ASIGNADD EN CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS

WNOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE

|Realizar actividades de informacidn,
|enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria,

ap ¥ prevenir la

CUIDADD INTEGRAL AL SUJETO SEGUN EL SERVICID Y TURND ASIGNADD, BRINDAR
CUIADDO DIRECTO AL PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES, HDJA NEURDLOGICA,

NOTAS BE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE

Registrar en fa I-Ist.o(ia clinica la informacidn de la intervencién al paciente, plan de cuidados de enfermeria,

e

&

estado o evelucion del paciente

después de su £
cientifica {lagica, clara, completa) ¥ demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Protecclén Social o
Entes competentes que regulan la materia {Resolucidn 1995/1999, B38/2017 norma que la
|modifique,sustituya), ¢ informar de fatma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el

caon

LONTROL DE LIQUIDOS, ASED DEL PACIENTE, CANALIZACION DE VENMAS  TOMA DE

DAR CUMPLIMIENTC AL 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL ORIETO CONTRACTUAL,
REALIZAR LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN NORMAS DE LA
INSTITUCION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA.

AUDITORIAS CONCURRENTES

Pigldez




i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S:E \
AL AL MATOH g
o8 BUGOTA LG INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé \
| Apoyar la elaboracidn, actualizacion de [ los, gulas, pi de enf ia y adh L A
il AN N D 15 cul Al R
DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS HISTORIAS CLINICAS, REALIZA EGISTRO SEGUN NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE

I ' t jamil I Imlent I inent:
4|alos m.:smcs. incluyenda ei. dal en los casos pertinentes PROTOCOLO DE NOTAS DE ENFERMERIA
garantizando las narmas universales de biaseguridad,

Asegurar |a correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion medica escrita, legible, | DILIGENCIANIENTO INTEGRAL EN LAS HISTORIAS CLINICA, REALIZA REGISTRO SEGUN
corFecta, actualizada de scuerdo al prtacola establecido por |a institucion, PROTOCOLD DE LAS NOTAS DE ENFERMERLA ¥ REGISTROS CLINICOS EM ELSISTEMA. REGISTRO DE ENFERMERIA Y AUDITORIAS CONCU RIENTES:

Articular acciones con los eguipes misonales para el manejo Integral y cin ado del paciente, confarm 1o

e o T T rl arquen y revision d Torm meual en &l servicio que este asignada , & i
el T e NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITCRIA CONCURRENTE

6 establece la ley 911 de 2014 bo norma gue Ia modifique, adicione o sustituya, forma solicitar anta farmacia la rere| osicion de los insumes y medicamentas gyue =2
g ) INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERICDO E QuUE
Ml FECHA DE PAGO : NUMERD DE PLANILLA

vy ES T T T | Ty VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.340.800

e 56090375 :

2021 12 20220 01 | 17

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOTENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ) ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESD BASEDE | VALORMINIMODELOGS |\ . ) 4o de los ingresos mensusles) na debe ser inferior a
) SERZREUE § HRCRITES Un SMLMY \

PENSIONADO | NO COLPENSIONES 2 5 713.800 | 5 213.900
SALUD " COMPENSAR 5 167.000 S 167.100
ARL s oy BOLIVAR 7 aeatdie 32.600 | 32.600
CAJA DE COMPENSACION | NO S 413.400 | 5 413.600

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA 5.4 [rieo cuenta] _anonros | NRO CU ENTA] 8480229098

oo Dbt Rlea

JOHON JAIRG RODRIGLEZ APONTE, ANA SILVIA FIGUEREDO VERGARA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
2.087.070 % PROF, ESPECIALIZADO VIl

€C. NO, CONTRATISTA

et WU\PA

“TessicA YINETH ROUAS GONZALEL
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA ESPECIALIZADA

2021-02-12

Pig2de2
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