v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: [ “%01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: DEISY MAYERLY NEVA RAQUIRA Cédula: 52937588
Correo Electrénico: nevamaxerlvﬁto@ gmail.com Teléfonals): 3212098943 ~
Nombre del Supervisor - Planta: IORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: %|MEDICO GENERAL Codigo-Grado: % COD211-GRADO 11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO: =
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: < Carger | Cadigo-Grado: e
/Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: “FLILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil 'REFERENTE DE PROCESO No. CTO: 1449-2021
- DATOS DEL CONTRATO oot
NO CONTRATO: N o001514 |afio contrato] “N2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : NSk
PERFIL: ““|ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: % "% DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © * |Uss TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar N
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BOZTN ™ 168 S 17.400 2.923.200 100,00%
$ £ 0,00%
$ 5 0.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 5
st
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD =
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS : Mostrar
REMUNERACION ~ Mostrar
VALCR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 2.923.200 | DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO %
2 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO \1/02,’2021 DT N%BU/O#]!DZ:I.
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CcDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 Y
2 Febrero $ N 2.923.200
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ : 9.709.200 S 9.709.200 $ 2.923.200 5 6.786.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de.a:u:rdu a‘\ p?ﬁ.‘il (Enferlmera[o)) acorde con la I..ex Anis,'seghn necelsidad de Lf}SUBF}ED Recibo y entrega de tumojrevision de historia clinica electronica registro ‘actividades
1|SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de o e S (R LR P TR e Histaria Clinlca
|Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes & :
Realizar actividades de informacion, educacion, cor icacion inadas a pi y prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de la vida saludable , Historia Clinica
enfermedad v el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones da parte medica ,
Registrar en la Historia Clinica toda la informacidn del acto parameédico [procedimiento y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tzr:had‘uras, enmendaduras, Capacitacion eniclliste mab reglotrosloportimas de s actividadesirealiraduairevision
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internaclonalmente aprobadas), e Ao A S A S i S
& FEE IO O Mt FEE s CEL TR0 S eI 0, G ML 3 aidad Regonalidad del personal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia: de las pistorleClincy
cientifica {I6gica, clara, completa) y demas ériterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o zctifidad“ o R e 5 {
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1998, 839/2017 norma que la E B
modifique,sustituya
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, gulas, de enfermeria y adherirse
imiento informado en los casos pertinentes

ion de formatos; pr
niento del

Apoyar la
alos mismes, Incluyendo el dili
garantizando las normas universales de bioseguridad

Leer, socializar y aportar seguin experiencia y.conocimiento para nuevos protocolos .
Diligenciar los consentimientos segiin corresponda para cada paciente

Historia Clinica

Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucién

Registro en plantillas de medicamnetos por dinamicaa, notas de enfermeria de cada
paclente, verificando los 10 correctos

Historia Clinica

Apovyar en |a identificacidn, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

diferentes rutas de atencién en salud.

Desde el triague se orienta a los usuarios , a consultar las diferentes rutas de atencion

Historia Clinica

Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo.
establece la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique, adicione o sustituya,

Tomar conductas segin corresponda (PAE)

Historia Clinica

Realizar el seguimienta y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucicnales

Diligenciar nota diarla de carro de paro , verificacion y registro del mismo. Realizar
arqueo mensual y cambio de medicamentos vencidos

Historia Clinica

Hacer seguimiento de contral y evaluacién al personal auxiliar de enfermerfa de acuerdoa sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya.

Se realizara auditorias concurrentes de notas de enfermeria ,Se vela por el bienestar
del usuario frente a la observacia del auxiliar de enfermeria

Formato lista de chequeo notas de enfermeria

=
=)

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

Cuidado integral al sujeto de cuidado segun el servicio y turno asignado en
cumplimiento a las guias, protocolos , verificar cumplimiento de actividades del
personal de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

Historia Clinica

11
12|
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EERIODALCLE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL =
ARD MES AND I MES | DIA %“I VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.985.300
|_MES_ »
021 e 1] ey 2021] MOZ | S 08 S
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS5 MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS PESOS
VALCR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ . o) 100; de los ingresas mensuales] no debe serinferiora
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADQ I NO = COLPENSIONES S 191.100 |5 = 270.200
SALUD "2 FAMISANAR $ 1194120 S 148.300 [ S . 175.100
ARL | 3 ~=,, COLMENA e S 29.100 | S "%, 34.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S~ 405005 433,500
INFORMACION MEDIQ DE PAGO [ =
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [rieo cuenta] ancrros | NRO CUENTﬂ]“DOOOOOQOJTS.%?SSE\,
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DEISY MAYERLY NEVA RAQUIRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.937.588

ZC. NO. CONTRATISTA

A

Ao late )

LI'DANAQNDR[A CABEZA SANABRIA
NOMBRE DEL
REFERENTE DE PROCESO

0YO TECNICO A LA SUPERVISI

i

2021-02-12
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Transaccion Aprobada

i &xito. Por fave A este comprobante coma
Sy planila ha sido enviada ¢ nagada con xito. Por favorimpnma este comprobc ¢

suporie del envio y pago de s plantila

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacién 900097333-9. ‘ -

Razén Soclal del Opaerador de Informacién SIMPLE S.A.

Descripelén %\3 Pago de SuAporie

Fecha 2021-02-08, 08:51:45 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos \enero de 2021

Perlodo de Cotizaclon Para Salud enero de 2021

Emprasa DEISY MAYERLY NEVA RAQUIRA

CEDULA CIUDADANIA CC 52937588

Cédigo Sucursal (Nombre) N ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla \1 035665013

Tipo de Planilla ]

Numero Transaccidn Bancarla/ CUS 886171503

Banco {1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $433.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Diracclén IP de Origen www.simple.co

Nit Cidigo Adminlstradera Numere Aflllados Valor sin Mora Total Inléreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 : 224.200 $0
NB30003564 ' | EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 e 175.100 $O
N800226176 ‘ 14‘—25 RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGURCS DE VIDA 1 ; \ $ 34,200 § $0
SubTotales: §433.500 ; $0
Total a Pagar:

$ 433,500

 Uneas de Servicis FonoSIMPLE; Bogoth 343 2049 - Cali: 554 0515 - Med. ea
: 2 ] b =Medallin: 514 66 ¢9 - Bucar : 5444 34
, : G X amanga: 643 80 00 - . Pagi
8y Barranquilfa: 361 83 50 - Reato dal Pals: 013000 971 971 - |Mis ue Facy. s L - Pareira: 340 25 42 .740ina 1 de 1
SIMPLE $.A. o 38 hacs responsable da las planillas y pagos realizados a través de of
B veracldad de ls misma, su aleancs se limita a replicar la |
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