SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N

CO-OPS-FT-11 V6

g ~DATOS DEL INFORME “\
Periodo a Certificar: Desde: | S 01feb-21 & Hasta: v 28-feb-21
Nombre del Contratista: INGRID JGHANNA ESFELETA CADENA P Cédula: 1098774690
Correo Electrénico: Ingescal06@gmail.com 2 Téléfonofs): ™, |3186645595 .
Nombre del Supervisor - Planta:, “SJORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ ~ carga: MEDICO GENERAL Codigo-Gradot CODIGO 211 GRADG 11
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Y No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N 3 Cargo: BN Codigo-Grado: N
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: % LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA ’ Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CTO: 1\\ 1449-2021
: ~ DATOS DEL CONTRATO ‘\
NO CONTRATO: Ny /S [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : T
PERFIL: ENFERMERA 7
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS ¢
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL /
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTALE {%) CENTRO
OTAL
SERVICIOS UNIDAD GRS TS PR VALOR HORA TOT. S EE
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar 8 5
URG OBSERVACICN - USS EL TUNAL TUNAL Boztn [N 168 7 S 17.400| § 2.923.200 100,00%
S 2 0,00%
t $ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ;
SIRC | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO a
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD laga
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S \( 2.923.200 | DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO S
~ N
FECHA TERMINACION .y,
FECHA INICIO CONTRATO \[02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI No. ADI CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
e &0 TERMINACION o SDIEION ADICION CERTIFICADO; -
1 b Y
2 Febrero $ N 2923200
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADQOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.396.000 S 9.396.000 S 2.923.200 $ 6.472.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PEREODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o]] acorde con la Lex Artis, seguin necesidad de LA SUBRED
1|SUR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SG55), Sistema Obligatorio de

de cada uno de los pacientes asignados,

Recibo y entrega de turno,revision de historia clinica electronica registro actividades

Historia Clinica

Realizar actividades de Informacién, educacién, comunicacién encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad vy el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria

reforzando las recomendaciones de parte medica .

Participar en |a educacion del paciente y cuidador sobre habitos de la vida saludable ,

Histaria Clinica

intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas d

modifigue,sustituya

rﬂeglslrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramédico (p
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,

intas a |as internacionalmente aprobadas),
3|simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad
cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 835/2017 narma gue {a

to y cuidado de

actividades realizadas por el personal

capacitacion en el sistema , registros oportunos de las actividades realizadas,revision
de historia clinica electronica en cada jornada y supervision de notas de enfermeria
del personal a cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las

Historia Clinica
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S
Apoyar la elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
412 los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimientc informado en los cascs pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

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

Historia Clinica

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

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

Historia Clinica

Apovyar en la identificacidn, caracterizaci n, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

diferentes rutas de atencidn en salud,

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

Historia Clinica

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

[ Tomar conductas seglin corresponda (PAE)

Historia Clinica

Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento v

formatos Institucionales

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

Historia Clinica

Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 0 norma que la modifique adicione o sustituya.

Se realizara auditorias concurrentes de notas de ia ,Se vela por el b
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

.
a

Cuidade integral al sujeto de cuidado segiin el servicio y turnc asignado en
cumplimiento a las guias, protocolos, verificar cumplimlento de actividades del
personal de apoyo que de continuidad al tratamiento del paciente

Historia Clinica

1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
e — FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA -
afo | mes ARG e T T x : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.118.600
. Sy, 77
2021) 1 72021 oA | T R
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APGRTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL R A= EDE RALORIMIEINDICELDS (Sobre el 40% de los Ingreses mensuales) no debe serinferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
Vi
PENSIONADO I NO__¢ COLFENSIONES ¢, FS o~ 145400 |5 ¢ 152.000
SALUD : SANITAS i s 908556 S 113600 [S < 118300
ARL ] B SURA 7 S 22100 [ S —~__23.200
CAJA DE COMPENSACION | sl ¢ COMPENSAR 7 S 281.780 [ S 294,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A. |7iPo cuenta]  Anorros | NRO,'CUENM[_*QQO-‘IGIQZQE?@
LI

Joged Espelede,

T

(&

‘JINGRIDJOHANNA ESPELETA CADENA
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA
1.098.774.690. i\

CQ NO. CONTRATISTA

ULTANA APAX:A CABEZA 5ANABRH\
NOMBRE DEL AP
REFERENTE DE PROCESO

TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12
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NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIRIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 75 N 73F-26 TELEFONO:
0 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APCRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
i . _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE s
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098774690

INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3186645

I-INDEPENDIENTE

Otras trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

\7776503631 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO 2021
DIAS DE MORA: \ 0
FECHA PAGQO (aaaa/mm/dd); 2021/02/11 NOMERO AUTQRIZACION: 889942042
@ LIQUIDACION GENERAL )
’; TOTALES
‘ % : COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO | NOMBRE 1 :
900336004 25-14  5-14 COLPENSIONES 1 N, $152.000
SUBTOTAL: 1 *$ 152.000
SALUD
ADMINISTRADORA "
NIT cODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, L e 1 N, $118.800
SUBTOTAL: 1 \$ 118.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 1 $ 5.700
: SUBTOTAL: ! $ 5.700
|
TOTAL PAGADO: $ 276.500
LY
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