SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
r INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 VG/
DATOS DEL II\’FORME
Perlodo a Certificar: Desde: 0l-feb-21 /S Hasta: 28-Ieb.-21  /
Nombre del Contratista: [ MOLINA CARDENAS JAVIER ARMANDO Cédula: 1026256471
Correa i {amolcar.B7 mail.com 3124703043
Mombre del Supervisor - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS ¥ Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 4 coniGo 243-GRADG 20
Mombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. T
Apeyo tecnlco a la supervision - Planta: / Cargo: Chdigo-Grado:
Apcyo tecnico a la supervision - Conlratista: EDILMA GALINGO CASTILD /' Perfil | REFERENTE DE PROCESD No. CTO: 104z <
5 DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATO: { 1302-2011 [po contrate] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: ENFERMERD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD s ESTAKDAR AOIACHALES VALOR HORA TOTAL R
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcuktar o
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 120/ B 17.400| $ 2.088.000 100,00%
$ - 0,00%
$ s 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mortrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC _ | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND 2
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mering
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS trar
REMUNERACION / Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 2.088.000 | 0OS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORRCGA HA INT .AD C MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC co TERMINACION HY IcioN ADICION oe CERTIFICADO
1
2 Febrero $ # 2.088.000
3
4
5
3
7
8
9
10
11
12
13
, VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 10.962.000 s 10.962.000 $ 2.088.000 $ 8.874.000
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermeralo)] acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED 2 . . 5
2l SUR E5.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal {SGS5), Sistema Obligatorlo de Recibo y entregs de turne,revision de istoria clinica electronica reglitro actividades Historla Clinica
R 5 de cada uno de los pacientes asignados.
v Calidad (SOGC) y demis normas concordantes
Realizar dades de én, ed: i beacid inadas a i ¥ prevenir la Participar en |a educacion del paciente y cuidador sobre habitos de la vida saludable , Historia Clini
enfermedad y el sutacuidado de la salud a nivel individual, famillar ¥ comunitaria refortando las recomendaciones de parte medica . tors SRk
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vi

|Registrar en la Historis Clinica toda la infe 140 del acto p ice {) dimii ¥ cuidado de
|enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin Lachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en Blance, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),

alsi ol el despuis de su realizacidn, con i 5 lidad, i
clentifica (I5glcn, clars, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccibn Social &
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 notma que la

modifique, sustituya

capacitacion en el sistema , registros oportunos de las actividades realizadas,revision
de historla clinica electranica en cads jornada y sup de notas de

del personal o cargo para verificar veracidad, secuencia, y coherencia de las
actividades realizadas per el personal

Historia Clinica

In elak & izacibn de [ [l i dimi i i |y adheri
Nﬂﬂ\fl'. 7 5 2 ? z o T", o s . il (1 « socializar y aportar segin lenciay i PAra nUeVDS pI b o
4]0 los mismos, el dil del «n los casas pertinentes o lon it i Z g Historia Clinica
garantizanda las normas universales de bioseguridad g ¥ paru cadep
Aseg la corrects de med, de scuerdo a la pr 6n médica escrita, legible, enp de por di notat de enfy in de cads 2
5 Nzad 1 blecid st Historia Clinlca
correcta, de acuerdo al p porla fl los 10
lai i i cterk i Il lzacld i .
Apoyar enla Identificacién, earacteriracién, inseripcion, manel, seguimiento y canallzaclén a usuarios » las Desde el trlague se orienta a los usuarios , & consultar las diferentes rutas de atencion Historia Clinica
diferentes rutas de atencidn en safud,
Artleular acciones con los equipos mislonales para el manejo integral y cuidado del paciente, confarme lo z -
u ducta: da [PA istorla Clinl
establece la Ley 911 de 2014 o nerma gque Is modifique, adicione o sustituya. smar conductas segln carteipanda [PAE) Histpria Clinics
Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del serviclo asignado de acuerdo al pracedimiento ¥ Diligenciar nota diaria de carro de paro, verificacion y reghstre del mismo. Realizar Historia i
o nlca
formatos instituclonales arques meniual y cambio de medicamentos vencidos -
Hacer imi de control y evaluacién al personal ausilisr de enfermeria de acuerda a sus competencias y | Se realizara auditari de notas de enf, Se vela por el bl Formato lista de ch el ;
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que Ia madifique adiclone o sustituya. del usuario frente a Ia observacia del auxiliar de enfermeria Nt naiar S edltrmects

Cuidada integral al sujeto de cuidado segun el servicio y turno aslgnada en

0| Otras acthidades proplas del perfil que fortal, el de las actividad. i 3 P & s guias, o werlficar i de actividades del Histaria Clinles

personal de spoyo que de continuidad al tratamiento del paciente
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
g:l]m:;':“;. FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILUA
AR0 WS RO WES DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR H 2.118.600
2021] 1 2021 02 15 e
(VALOR HONCRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTG DIEQOCHD MIL SEISCIENTOS PESOS
WALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"GO’;?:":‘;:“ vALON. ::':::; CELOS  Nisobre el 40% de fos lngresl:‘. sm;;:;.lu; no debe ser Inferlar a
PENSIONADO ] NO COLFENSIONES S 145.400 [ 5 192
SALUD FAMISANAR 113,600 | ¢ —_150.000
ARL 3 SURA 5 908526 S 22.100 | S v/ 29.300
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA 3 281.100 [ 5 371.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, Jrrocuenta] anonsos | NRO CUENTA[F0816031009
W@tm Galfis
MOLINA CARDENAS JAVIER ARMANDO / feo "
MNOMBRE COMPLETO CONTRATISTA k_ %ﬂﬁ‘ DEI.. %IPEIVBOR ch
; T enrekenoC 8 1. 770
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Ii . RAZONSOCIAL: [ JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS
ASOPAGO IDENTIFICACION: CC-1026256471
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-02-16 /
FECHA DE PAGO: 2021-02-12 ./
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-01
PERIODO SALUD: 2021-01
NUMERO PLANILLA: 8611103960
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PIN): 8654562998
TIPO DE PLANILLA: [
FONDO /ALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE IBC SUBSISTENCI SIN VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD 2 INTERESES | |\ TeRESES
EPSO7 830003564 FAMISANAR 1 $1.200.000 $0 . 50 50 $ 150.000 5 150.000
2514 S00336004 COLPENSIONES 1 $1.200.000 50 50 50 $192.000 $192.000
14-11 8503037850 ARL SURA 1 £ 1.200.000 30 50 §0 $20.300 522,300
Total a pagar $0 50 -] $2371.300 $371.300
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 16/03/2021 _|
1




