SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
[beriodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: JENIFFER CHACON ACUNA Cédula: 1024549566
Correo Elactrénico: jeniffer.chacona@gmail.com Teléfono(s): 3204766680
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargo: Profesional Especializada Codigo-Grado: 24230
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apexo tecnico a la supervision - Planta: SANDRA SANCHEZ Cargo: ENFERMERA Codigo-Grado: 24320
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002402 [afio contrate{ 2021 | €.0.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS i costos | esTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ . 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106VB 240 18 S 17.400| $ 4.489.200 100,00%
$ : 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostri
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | 5 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO it
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.,489.200 | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO BICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ! ADICION CERTIFICADO &
1
2 FEBRERO $ 4.489.200
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.022.400 5 10.022.400 $ 4.489.200 $ 5.533.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
A 5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta
( P ) CADA GBLIEAGOR PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur
E.5.E, con el pleno cumplimiento de los estdndares de calida y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados | Cumplir con los turnos pri izacion de de cuidada, plan de Historia clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
y cumplimiento de protocolos y guias de manejo de la Entidad, durante el tiempo de disponibilidad indicado cuidado de acuerdo a la patclogia del paciente. turnos programados.
en su propuesta.
Brindar asistencia en los procedimientos propios de la atencion con plena autonomia y pertinencia, realizando c " Bk " o - N "
2| el seguimiento a las actividades asignadas enlos planes de manejo para que se ejecuten de acuerdo al criterio LT e um?s preRramadys, realiacian 48 a:lwldalﬂes dejchidado, plan de Historla clinlcas de los paclentes atendidos dentro de los
medico dada por el profesional cuidado de acuerdo a la patologla del paciente. turnos programados.

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V6

Informar oportunamente al medico tratante y familiares, el de venir de la atencion brindada ¥ cambios
clinicos del paciente, canfarme a los lineamientos del contartante.

Ejecutar tratamientos, inyectologia, venopunciones, curaciones, toma de muestras de
laboratorio, segun normas y protocolos establecidos, lavado e higienizaclon de manos.

Lista de chequeo de infecciones, sondas y ca.eteres.

Diligenciar clara, opartunamente la historia clinica y demas documentacion del servicio, cumpliendo con los
parametros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacion de la Subred igualmente
velar por el adecuado diligenciamiente de las documentos que realisen las auciliares cumpliendo por los
parametros exigidos en la narmatividad vigente y lo expuesto en los manuales de bioseguridad.

Registra claro, corta y concisa de todas las actividades y tratamientos aplicados como
Enfermera,

Historias de los usuarios atendidas.

Brindar asistencia en los procedimientos propios del servicia y apoyar al equipo medico en la realizacion de
5| procedimientos especiales cuando sean requeridos, verificar la correcta distribucion de los insumos que e
sean confiadas por la atencion.

Realizacion de la entrega y recibo de turno segdn programacién, cumpliendo el
protacola institucional.

Supervision del jefe del servicia.

Promaover en los usuarios y pacientes la generacion de estilos, habitos y conductas saludables, mediante
acciones de educacidn

Velar por el correcte uso, mantenimiento y administracién, de equipos,
medicamentos e insumos de los servicios, que la Subred Sur le confie para la
ejecucién de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisar del
cantrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos.

Libra de entrega de turno, notas en la historia clinica.

Velar por el correcto uso, mantenimiento y administracién, de los equipos, medicamentos e insumos del
servicio, que la Subred Sur le confie para la ejecucion de las actividades pactadas, informando oportunamente
7 al supervisor del contrato, las novedades y observaciones que puedan afectarlos. Verificar la correcta
distribucién de los insumos que le sean confiados para la atencion de pacientes y usuario incluyendo

medicamentas e insumos medicos,

Cumnplir con los protocalos asistenciales respectivoss al servicio de hospitalizacion
tales coma: lavado de manos, tecnicas de aislamiento, asistencia en paso de cateter
central, tama de pvc, preparacion, administracion y contrel de soluciones.
endovenosas, administracion de medicamentos, administracion y control de
componentes sanguineos, toma y traslados de muestras de cultivos,paso de sonda

nasogastrica, registro de liquidos administrados y eliminados, entrega y recibo de

Libro de registro de insumos

Jendfe, C\nacon

JENIFFER CHACON ACUNA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.549.566

C. NO. CONTRAT|
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SANDHA SANCHEZ
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ENFERMERA

8

3

10

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FELODOALELE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
W)Ll_ms ARO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.889.000
—— e 1035971864
2021 1 2021 02 | 19
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
o! VALOR APORTADO
ITem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN?::;;:T;?E VALD“::::‘“:;D“ S |isobre o1 40% de tos rn;re:ﬂ::':::;l::les) no debe ser inferior |
PENSIONADO ] NO PORVENIR S 184.900 g 184.900
SALUD COMPENSAR H 144.500 144.500
ARL . SURA $ 1.155.600 ¢ 28.200 | 3 28.200
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR S 57.600 | S 357.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO /

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |mpo cuenta] anorsos | NRO CUENTA] i\ / 447150756

YOLANDA RODRIGUEZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Profesional Especializada

S o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

Pig 2de2




AUTOLIQUIDACION
Sirmo| PAGOSIMPLE | Aoy
I m p e Facha creacion reporte: 2021-02-19, 04:25:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035971864
Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8837812150
PAGADO 19/02/2021 HRES o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social JENIFER CHACON ACUNA
CC1024549566 Direcclén DG 60 SUR #75 H - 47
Tipo de INDEPENDIENTE Teléfona 4723778
Tipo Persona NATURAL Forma F ién  |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 o ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades Penslones Salud Rlesgos Cajas Parafiscales Total
Ve | Sestmybemies | T | 3 |GG BT B E ke LT -1 -+ ] PR -1 R S -~ LT L e B B e v
p— e - ! i [ I ! I l ! ‘ ] [ ‘ ] l 1 | l.]me}nl.munm Livsem| 8 iesonljrson couEnaRERs | 8utscel duesos] g |Buissss|  Samaoolcoragcounnsancor | §uissassl  f v el 19 sol 19 5 ss0m00
IL.TOTALES
BCPensién | BCSad | IBCRiwgos | IBGCsjss | Aperies Pensién | Aparies Saiud |Aportes Rissges Aperies Sens e | siagar Boid e Emu?.‘.w '“mn TOTAL FINAL.
§ 1155800 § 1155 600} $ 1.155.600| $ 1 155 800) S 184 900, § 144 500 $28.200 $ 7.000/ $0f $0) 50 50 $of $0) $ 364 600| $0) § 384 800|
Fagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Modellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquill;

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

61 88 50 - Resto dol Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!






