ALGALDIA MAYOR
OF HOGOTA D.G.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

CADA OBLIGACION

DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-feb.-21 Hasta: z-Bl—feb.-zj.
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ Cédula: 52,950.803
Correo Electronlco: ccastro'ulimartin@gmail.com Teléfono(s): 3108131558
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA SERVICIOS AMBU[I Codigo-Grado: 009-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: NIDIA LICEETD AVILA VILLAMARIN Perfil PROFESIONAL DE ENLACE | No. CTO: |3053
DATOS DEL CONTRATO ' B
NO CONTRATO: 001635 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL': [ 2
“|PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVIC]bS H CAPS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ) ]
SERVICI CENTRO DE ‘CANT HORAS CAI!T HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
vicios UNIDAD COSTOS - ESTANDAR AD!QONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCJON DE AMBULATORIOS Ocultar » -
OTROS ENFERMERIA - CAPS MARICHUELA MARICHUELA NOAUD 186 $ 8.150] $ 1.515.900 100,00%
$ - 0.00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ) )
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ]
UCI PEDIATRICA Mostrar
ucl NEONATAL Mostrar )
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar o A
CONVENIQ ARH Mostrar
SR - ‘ - B T 5o0%
RURALIDAD Mostrar ) o
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL R|E5k§° Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar i
HONORAﬁIQS Mostsar ¢ o
REMUNERACION Mostrar ] i
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
) FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUENTA DE CO Al
GA| FECHAINICIO | o0 o on | Ne-ADICION | o cop CERTIFICADO NTA DE COBRO VALOR A PAGAR
T —
2 Febrero $ 1.515.900
3
1
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO. PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 4.547.700 $ 1.515.900 3 3.031.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipufadas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con 1a Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.5.E. NIT 900.958.564-9 CONTRATO DE

Presta servicios de perfil (auxiliar de enfermeria} acorde con la Lex Artis, seglin

enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

familiar y comunitaria.

1|PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 4 articulo 83 ley 1174 de 20115 necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE Formatos
numeral 1 del literal A} del Articulo 2 de la ley 1562 de 2012, a los principios del Sistema General de Seguridad |SALUD SUR E.S.E
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes.
Realizar actividades de informacién, ed! i6 i ir la Realiza actividades de informacién, ed dasa
v n, educacion, ap v preventr promover y prevenir [a enfermedad y el autacuidado de la salud a nivel individual, Infarmacian

w

modifique,sustituya).

Registrar en la historia clinica la informacidn de la intervenciodn al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
il ol I después de su realizacidn, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica {l6gica, 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

Registra en la historia clinica la informacion de la intervencidn al paciente, plan de
cuidados de enfermeria, simultidnea o inmediatamente después de su realizacidn

Dinamica - seguimientos

Péglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

. R .. N [Apoya la elaboracidn, actualizacion de farmatos, protocolos, guias, procedimis
Apoyar la elaboracién, actualizacidn de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse poy N P ) N £ procedimientas de
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del

4]a los mismas, incluyendo el diligenciamienta del consentimiento informado en los casos pertinentes . Farmatos
. n . consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas
garantizando las normas universales de bioseguridad

universales de bioseguridad.

Apoyar en la identificacién, caracterizaclén, inscripcién, manejo, seguimiento y canallzacién a usuarios 3 las [Apoya en la identificacién, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y
5| diferentes rutas de atencién en salud, asl como la consolidacién de informacidn para la tr i de i a usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asl coma la Apoyar
indicadores de 1a salud. i6n de informacién para la trazabilidad de indicadores de 1a satud.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales Formatos - sistema

mislonales.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARO MES AND T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.456.938
1035180423
2021 2 2021| 02 | o9 s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
(TeEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a|
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 ] S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.600] S 113.600
ARL ] 3 SURA : S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281.100 ] S 281.200
INFORMACION-MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta] aworros | NRO CUENTA] 4870377258

CLAUDIA PATRICIA CASTRO GOMEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.950.603 ECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

ILLA PINILLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

€C. NO. CONTRATISTA

Afd\ﬂ {3(\5;\0

NIDIA LICEETD AVILA VILLAMARIN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DE ENLACE

2021-02-12
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