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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 o

CADA OBLIGACION

DATOS DEL II*:IJEORME
Perlodo a Certiflcar; Desde: ol-feb-21 W Hasta: 28-feb-21  w
[ Membre del Contratista: SANDRA YELITZA SEQUERA LOPEZ Cédula: 68293124
Correo Electrinico; sandrita 011997@hotmail.com Teléfonots):  |3114968704
Nembre del Supervisor - Planta: Carga: CodIgo-Grado! N
Nombre del Su_pervisar - Contratista: MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECTA Mo, CTO: 1480
Apoyo tecnico a ka supeyvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo teenico a la supervision - Contratista: Parfll No. CTO:
DATQS DEL CONTRATO )
NOCONTRATD: L/ 12002021 [afe contrata] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 7
PERFIL: AUXILIARDE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIA
UNIDAL DE SERVICIOS : USS SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
) COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocubar
I I [ I [$ -] _oo0%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastzar
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - IS5 SANTA LIBRADA SANTAUBRADA | Bosuc | 168 | IB 9.a00] $ 1.579.200 ] 77,78%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP MEDICINA GENERAL US5 SANTA LIBRADA santaLBrADA | wiuc | | 18 f< 9.400] 5 451.200] 22.22%
UCE PEDIATRICA ~ Mostrar
UCI NEGNATAL : Mastrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ 5 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
RN T I R T CONTO T TR I TS e U IO AT CTO DR TRING
. LASISTERMAIAIY Y BUTANE LA SALILDY Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mosirar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar .
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; S 2,030,400 | OS MELLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
4 .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
o FECHA TERMINAGION an
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATG INIGIAL 30/04/2021 '
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA | FECHA INICIO . MES CUENTA DE COBRO VAL PAGAR
Terminacion| MO ADICION ADICION CoF CERTIFICADO ALOR A PA
1
2 FEBRERQ s 2.030.400 |#
3 o
4
S
]
7
'8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000| v $ 7.614.000 S 2.030.400 s 5.583.600 |/
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
)
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta } ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

normasconcardantes

Prestar servicios de perfil [auxiliar de enfermeria)acerde con [a lex artis, segdn
necesidadde LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del sistemageneral de
Y seguridad social [SGS5E), Sisterna Obligatorio de Garantia y calidad (SOGC) ¥ demas

Prestar servicio de apoyo a [a gestion asistencial.

HISTPORIA CLINICA

comunitaria.

. |Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacién, encaminadas a promover
2|y prevenir la enfermedad y autocuidado de la salud a nivel individuzal, familiar y

brindar atencion integral segun mi labor como auxiliar de enfermeria
a los usuatrios internos y externocs vigilando y educando una

adecuada antencion en salud.

REGISTRC, NOTIFICAICON DE ENFERMERIA Y
HISTORIA CLINICA
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—
Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencldn al paclente, plan de
cuidados de enfermeria, simuitanea o inmedlatamente despues de su realizacién, con
intengralldad, secuencialldad, rackenalldad clentifica, logica, clara, completa y demas
3|criterlos gue defina el ministerlo de salud y proteccion social o entes competentes que
regulan-la materiz {resolucion 1995, 1999, 839 del 2017 norma que la modifique,
sustituya) e informar de forma oportuna a la enfermera v/o medico de servicio los
cambios en el estado de evelucidn del paciente.

se da uso de las actividades acordadas con el supervisor del
contrato, ciumplienda con las actividades y praductos contractuales
registradas en mi contrato como prestador de servicios de salud
i para mi labor como auxiliar de enfermeria

SECOP 2

Apovyar la elaboracidn y actualizacién de informes y protocolos, gutas, procedimlento de
enfermeria y adherirse a los mismo, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes garantizande las normas universales de
binseguridad.

se diligenclara de forma tlam, correcta y oportuna en ef registro de
enfermeria y demas documentos todo la realizado con el paciente.

REGISTRC, NOTIFICAICON DE ENFERMERIA ¥
HISTORIA CLINICA

Apoyar el proceso de alta temprana, fortalaciendo conacimientos del paciente v [a
famllla en a promacion de habitos saludables, autacuidado y cuidados especificos de
acuerdo al tratamiento y recomendaciones medicas, dejando registro escrito en la
historia clinica y en los decumentas dastinadas por la institucidn.

s& da usa adecuado de los recursos, equipos, medicamentos y
insumos brindadas por fa subred sur para lz ejecucion de fa
adecuada atencidn de 08 pacientes y se informara cportunamente
las novedades que se presenten cen los ya mencicnadas

REGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFERMERIA Y
HISTORIA CLINICA

Otras actividades propias del perfil que tortalezacan el.desarrollo de las activiadades
| misionales,

se realizan procesos propios y de apoyo al profesional de enfermeria
y medico segln su requerlmiento con el paciente.

REGISTRO, NOTIFICAICON DE ENFERMERIA Y
HISTORIA CLINICA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

SANDRA YELITZA SEQUERA LOPEZ

g

NOMBRE COMPLETC CONTRATISTA
68.293.129

CC. NOD. CONTRATISTA

MONICA quNNE RCDAIGUEZ CARDEN,

NOMBAE DELSUPERYVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD STA LIBRADASUS ME

o
NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVIS|

168

2021-02-12
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[~ PERTUDG AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA

ARD MES AND T MEs | DA - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERICR ] 2.302.080

021 1 2021f o027 | 08 - sremees
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS OS5 MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL OCHENTA PESOS

VALCR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD 50CIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DELOS {Sebra el 40% de |05 ingresos mensuales) no debes sar [nferior 3|
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADG ] NO PORVENIR S 1473001 S 147,400 F -
SALUD COMPENSAR 5 115100 [ S 115.200
ARL 3 SURA 3 920832 22.200 | & 22,500
CAIA DE COMPENSACION | NO 5 284.8300 { S 285,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIOAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A, riea cuenta] avomros | NRO CUENTA] 7380694930




aportes
en linea

Resumen General de Pago
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DATOS. GENERALES DEL APORTANTE 1 ° o .

. “__n_u_.._»._mnun.‘.@_...,.. dv| - ) "Razon Social - Clase Apartante : " “Sucursal Principal . Direccion Ciudad-Departamento- Teléfono | mxo:mﬂ”M_memz.» €.

CCem93i24 - | .| SEQUERA LOPEZ $ANDRA YEUTZA * | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL95A N 0-58 SUR BOGOTA-B0GOTA D.E. 7613122 - No - ‘
DATOS.GENERALES DE LA LIQUIDACION Lo o :

 .Periodo 7l R Clave: ; Tipo Fecha Pago
- Penslan’ || "% Salud U Page N B -Planilla .\ﬁ. Planilla, "Limite Pago .Banco | 7 ‘Dias Mora Yalor
202101 | 2021:01, - ;. | B8SOIAATYL Todre0r6a16™ ¥ o 2021102405 2021/02108 | BANCOLOMBIA 3 5285,160];:

LIQUIDACION. DETALLADA DE APORTES =~ . . Lo . . o LT

3 EMPLEADO .. : | 77 {PENSION” SALUD B CCF " RIESGOS " " PARAFISCALES..

h am:n._.m_nwm i Nembres + Codigo |Dias ' IBC | Aporte Codigo Dfas . Bc . T . Aporte e Dias e P ”,Vuo_.nn..
Sucursat: PRINCIPAL {3 Aflladés) . Clossman 147,400 e Sutien’ Hie C B 20530 aTE0 g
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (:1 Afillades) . sow.@32| §147,400 | ss0,832 115,200 50 50 §920.812 522,500 E
Cludad: BOGOTA Depto: BOSOTA D.£. ( 1 Afilados) ] 970,332 “4147,400 | 520,832 $115,200 50 50 §920,832 522,500 50
1 Jor [omsnae Joequena saiora Jrsoson # 0] " Sei0,am sta7400|  Easoos] 0 5920, 832 5115200 0 50 o | @ "7 se20.837) 522,500 o 0 mn
Total - Afiliados{ 1) 5920832 $147,400 $920,832 515,200 50 50 $920,832 522,500 - S0 $0




