SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

B{RTOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: | 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: VIKAREN DANIELA MURCIA CRISTANCHO Cédula: 1032491754
Correa Electrénico: Calvocorinto@hotmail.com Teléfono(s):  |3208168371
Nombre del Supervisor - Planta: ‘YIORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MAEDICO GENERAL Codigo-Grado: “CODIGO 211-GRADO11]
Nombre del Supervisor - Contratista: g Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: % LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CTO: 1449-2021
' DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N Noo1148 E.qﬁa cuntmui 2021 i C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: " |AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: \. _|DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : N |UssTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS LEOAT COsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORS JOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar < \ .
URG OBSERVACION - USS ELTUNAL TUNAL BoztN | > 168 N 6 $ N 9.400[ 8 1.635.600 100,00%
$ 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD eo
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION " Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADC MES: $ \ 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
N FECHA TERMINACION \
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e iy \ 30/04/2021
FE‘CHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES: :
No. PRORROGA . ADI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO
1 3
/ 2 Febrero N 1.635.600
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 6.260.400 $ 6.260.400 s 1.635.600 4.624.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
DAD MPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } RCEV] DS R RERIODOIENICE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

"

Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS5), Sistema Obligatorio de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes »

Recibo y entrega de turno , revision de historia clinica electronica, registro de.
actividades de cada uno de lo pacientes asignados

Historia Clinica

Realizar actividades de informacion, educacién, comunicacién, éncaminadas a promover y prevenir [a
enfermedad y el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria para cada uno de los
pacientes segun su patologia y registrarlo en tiempo real en la historia clinica

Historia Clinica

estado o evolucién del paciente

simulténea o inmediatamente después de su realizacion, con Ir r
cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que [a
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el

Registrar en la histaria clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidades de enfermeria,

Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria para cada uno de los
pacientes segun su patologia y rezistrarlo én tiempo real en la historia clinica ,
revision de historia-clinica electranica , registro en tiempo real de las actvidades de
cada uno de los pacientes asignados

Historia Clinica

Pdglde2
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m === -~ il Tt -
Apoyar la elabloriiclon, chtuajhia:mn‘de .farmitos, protocolos, gwa:s, procedimientos de en! err-ner\a y adherirse  rariRar consentimizntos establecidos dillgenclado y debidamente firmaos por 1o ST AT
4|a los mismos, incluy el del informado en los casos pertinentes T e e e o Historia Clinica
garantizando las normas universales de bloseguridad I s 5 L L
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en |a promocién de |Dar informacion clara al paciente y a su familiar con respectc a la adecuada toma de
5| habitos saludabl idado y culdad pecificos de acuerdo a tratamiento y r d médicas, [med| os segln for per el medico tratante , dar recomendaciones Historia Clinica
dejando registro escrito en la histaria clinica y /o di .0 porlai i6 segun correspnda en cada caso promoviendo el autocuidado
i idado, ali 1odas las actividad
6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades misionales. &n = o , e e S P Historfa Clinica
, [de acuerdo ala condeion clinica del paciente
7
8
9
10|
11
12
13
14)
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
el FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
AND MES AND T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.778.880
- = “™ww 9414954275
2021 —1 — 2021 —02 J~ 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS.
VALOR APGRTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . 155, de fos ingresas mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES
un SMLMV
PENSIONADO 1 NO —~ PORVENIR 2 145,400 |5 ~~ 145.400
SALUD ~ COMPENSAR s 908.526 S 113,600 [ 5 —~113.600
ARL | 3 ™~ SURA : S 22.100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO = NINGUNA S 281.100 'S .. 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO 7 P
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. |‘r|?u CUENTAI AHORROS I NRO CUENTA|/ 462870061365
% ; B oes
) A L i

KAREN DANIELA MURCIA CRISTANCHO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.491.794

\;‘ €C. NO. i{rnA‘ras‘m
1

_ X0l Dk

MEPICO GENERAL

LIliATIA ANDREA CABEZA SANABRIA

NOMBRE|DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE PROCESO
v

2021-02-12

Pag2de2
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