SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
DATOS DEL INFOBME™
Desde: 01-feb-21 .~ Hasta: 28-ted-21
Periodo 3 Certificar- 2 A Cédula: 43328203
Nombre del Contratista ESTHILAUOYMARIN SANM?I o = 3123349150
Correo Blectrénico: audimarin85@gmail. — — o
Nombre del Supervisor - Planta: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 28192021
Nombre del Supervisor - Contratista: - Cargo: Cddigo-Grado
ApoYo tecnico a la supervision - Planta: = Perfil ENFERMERO No. CTO: 29852071
Apoyo tecnico a la supervision - G CRISTIAN FERNEY BELTRAN AREVALO
/DATOS DEL CONTRATO
: n
T T Taio comtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INIOAL : |
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON DE SERVIOOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : | MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
(%) CENTRO
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS LOR HORA TOTAL PORCENTAJE
SERVICIOS e cosTos ESTANDAR ADICIONALES M DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocuftar -
CX. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN MEISSEN C10ME 240 .~ $ 17.400 $ 4.176.000 100'00%)
s : 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
o
SIRC | | ] | Is 3 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Niad
n
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 4.176.000 | CUATRO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
30/04/2021
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CTRATO BRI /04/.
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Cl No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
+ FECHAINICIO | reeminacion | M- AD! ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 4.176,000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / : VALOR TOTAL DEL CONTRATO ~ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e =
$ 14.094. $ 14.094.000 $ /l./176.000 S 9.918.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta) | ACT'VIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED|MO™tONZar ¢ estado del paciente, que incluye la dieta y [as actividades fisicas
1{SURESE, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Observar e informar de cambios en la conducta, estado y funciones fisicas del Notas de enfermeria, registros y controles fisicos verbales
Garantiay Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. paciente. Crear y mantener registros de los pacientes. Faclitar terapia y tratamiento y tegnologicos
preventivo, curativo y paliativo
e [Promover auto cuidado de los pacientes Interdiscplinariamente segun su patologia
g ::::::JWT&M i formacién, educacin, comunicacion encaminadas a promaver  preven a garantizado adherencia al tratamiento con educacién induciéndoles el cuidado Notas de enfermeria - informacion directa o indirecta al
¥ el autocuidado de la salud a nivel Individual, familiar ¥ comunitaria voluntario basado en la capacidad que tienen para realizar por si mismo determinadas ndividuo
acciones de su funcionamiento y evolucion
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3). Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto parameédico (procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tac haduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas).
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuenc lalidad, Raclonalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o

w

Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que I
modifique, sustituya).

Registrar oportunamente en historia ¢ linica medicamentos plan de cuidado y

tratamiento del pacienta segin serviclo asignado.

Notas de enfermeria-historia clinica, planes de manejo

). Apoyar Ia elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermerla y

S

garantizando las normas universales de bioseguridad.

adherirse a los mismos, incluyendo el diligenclamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes

Verificar, nformar elaborar, diligenclar, consultar y/o estudiar documentos o

formatos proplos y acordees a los casos pertinentes.

Notas de enfermeria-historias clinicas -documentos
institucionales

correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porfa institucion

5). Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,

Aplicar, recetar diagnostica,r etc, de manera ac ortada 1a administracion de un

medicamentos, ya sea con fines preventivos, diagnosticos o terapéuticos

Historia clinica -notas de enfermeria

diferentes rutas de atencion en salud

6) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las

Gestionar e informar a los usuarios las diferentes canales de atenciony prevencion

del sistema de salud

Informacion personalizada - planes de orientacion y

manejo- documentos institucionales

7). 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

Operar, infarmar y mantener en optimas condiciones los equipos y/o herramientas de
|a institucion propias para el manejo del paciente

inventarios - revision diaria y periodica - mantenimiento

nformes

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

Mantener simpre el carro con los suministros necesarios para |a atencion del paciente
permaneciendo en optimas condiciones de higiene y manejo

inventarios - revision diaria y periodica - mantenimiento

nformes

9). Hacer seguimiento de control y evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus

o

competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya.

Mantener, vigilar, orientar, informar, acrecentar y actualizar el conocimiento y
habilidades propias y de sus colaboradores y/o equipo de trabajo para dar seguridad
en los cuidados que se deben brindar a los usuarios y comunidad en general

notas de enfermeria - plan de trabajo - Informes

clinica

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado
integral de las personas, familias y comunidades.

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continda respetando
sus valores, costumbres y creencias

nformadon 4

Notas de enfermeria - historia

ica

o indirecta al usuario -informes-document: ucinales

asistir 3 capacitaciones - reuniones act,

n
13
14
=]
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL °°:l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 7 :
MES ANO” T NIES T DA/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 3.8548.300
2021 ¥ 2021 702 | 08/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i:“:‘::;” AR m’:; DELOS | obre of 40% de los ingresos mensuales) no debe ser nfencr 3
PENSIONADO | PORVENIR S — — =N
NO 252.700 15 ~ 252
SALUD SANITAS $ 1579.320 S 197400 S -~ 157.500
ARL 1 SURA e S 8.200 [ ¢~ 38.500
CAIA DE COMPENSACION ] sl COMPENSAR S 458.300 | S 233.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA- | CITIBANK COLOMBIA [reo cuenta] ~mrorros | NRO CUENTA] 712075885

DY MARIN SANABRIA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

ENFERMERO

LA

7

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

2021-02-12

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
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DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE ] ZOICS DEFATLANILOA
DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ARO) CANTIDAD
43928203 S .
cc 43928203 Esth Llaudy Mann Sanabria calle 48a #15-75 esle 2461587 laudimarin85@gmail.com mvk)O::)mh“%MrM”ﬂo TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPe
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA GLARE QEIMBRS coDIGo DEPARTAMENTO PERIODO 3ALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL GIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 I 08/02/2021 48488973 §520.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci urPc I Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Cotizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 197.500 0 0 0 0 0 0 197.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP optry NIT Obligatorla Afiliado ja | DlssMora | ¢ oiracién FsP TotalaPagar | ,piiados
230301 Porvenir 800224808-8 252.800 0 0 [¢) 0 0 0 252.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT 6 Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizaclén | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ﬂ ARL SURA 890903790-5 38,500 38.500 Q 0 38.500 385 38.500 1
[
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Aflilados
CCF24 | Compensar Caja 3 860066942-7 31.600 0 0 31.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte — Dias Mora # Vzlor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas i IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 197.500 197.500
0 | 0 | 3 45 0 [ 0 Pansion 1 252.800 252.800
ICBF | Rlesgos Laborales 1 38.500 38.500
0 [ o | 0 [ 0 | 0 B ccF 1 31.600 31.600
EBAP ESAP 0 0 0
[ gL | ICBF 0 0 0
MEN ! MEN Q 0 0
_ 4 | [ S SENA 0 0 0
i TOTALES 4 520.400 520,400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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