e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR .
b INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
\DATOS DEL INFORME ’
Periodo a Certificar; Desde: ] S 01-feb-21 | Hasta: N 28-feb-21
{Nombire del Contratista: GABRIELA GAMBA CABALES Cédula: 1033 762,149
Correo Electrénico: GABRIELAGAMBA42201@HOTMAILCOM Teléfono(s): ~ [3114557449
Nombre del Supervisor - Planta: “JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo 3 ICO GENERA __ | Codigo Grado; N\ COD 211 GRA
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO! N
Apoye tecnico a la supervision - Planta: Cargo: N\ Codiga-Grado: %,
Apcyo tecnico a la supervision - Contratista: ¥ LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil ~|REZERENTE DE PROCESO i No. CTO: “;1449-202].
" DATOS DEL C‘QNTRATO
NO CONTRATO: T N 001520 |a#o contrate] Nz021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : N 72
PERFIL: "~ SAUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: N | DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : N, |UssTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTROQ
. TAL
LGNS YHIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES SRR e DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ;
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar N N
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN SEGs S * 9400] § 1.579,200 100,00%
$ - 0,00%
4 $ : 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC I [$ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD. SR
GESTION DEL RIESGO Maostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
=
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
% EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO <
~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 oot e RN 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A INICI . ADI copP IMES CUENTA DE COBRO VALCR A PAGAR
RECH © | rermivacion| N ARICON | icion CERTIFICADO
1 -
2 Febrero 3 N 1579200
3 - — = — - ——
= A R T — e
5 4
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.922.000 S 5.922.000 S 1.579.200 S 4.342.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DE PERI il E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) 1D SARAOLISDASIENED SCClENCUMELIMIENTOID PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar ce enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR |REALIZAR PLANES DE CUIDADD CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA

1|E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de UNO DE LOS PACIENTE DE ACUERDO A SU PATOLOGIA Y REGISTRARLO EN TIEMPO historia clinica
Garantia y Calidad (SOGC) y demas narmas concordantes. REAL EN LA HISTORIA CLINICA
Realizar actividades de infarmacion, educacién, comunicacion, encaminadas a promaver y prevenir la ASISTENCIA EN EL AUTO CUIDADO , ALIMENTACGION, ELIMINACION Y TODAS LAS

. . hist: I
enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, familiar v comunitaria ACTIVIDADES DE APQYO DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PA TR U )

Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente plan de cuidadas de enfermeria
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica (Iogica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministeric de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, 1os cambios en el
estada o evolucidn del paciente

DESCRIBIR EN LA HISTORIA CLINICA TODOS LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS BAJO
PROTOCOLOS INSTII UCIONALES , BAIO SUPERVISION DE PROFESIONAL DE historia clinica
ENFERMERIA
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Apoyar la elaboracidn, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermaeria v
4(adherirse a los mismas, incluyendo el difigenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

REALIZAR EI APOYO DE ACTUALIZACION DE FORMATOS CUANDD LA COORDINACION
ASILO REQUIERA

historia clinica

la familia en la promecion de

Apayar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y
b | t )y recemendaciones medicas

dejando registro escrita en ia sthtueldn ©

REZ1 FAR ACTIVIDADES EDUCATIVAS ¥ REFORZAR RECOMENDACIONES DE EGRESO A

FAMILIAY ¥ PACIENTE PARA EVITAR REPROCESOS EN EL ESTADO DE SALUD

historia clinica

6] 6] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de fas actividades misionales

Realizar actividades de apoyo acordes a la experticia del profesional

formatos requeridos segun procedimiento realizado

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

s ;:;2?:;;%”; FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARo MES ARD | MES L DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.752.260
- - =~ \1035411110
2020 1]~ 2021 02 | 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IO RO ASEOE VACROIRITRGEED | | s ingresos mensuales) no debe ser inferior 4
COTIZACION REORIES un SMLMY
PENSIONADO I NO COLPENSIONES 3 145400 [ 5 ~ 145 400
SALUD FAMISANAR s 9081526 = 1137600 | S . 113.600
ARL ] 3 SEGURGS BOLIVAR 328, 22,1005 REENIPI00
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 28IN00 [S > 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:; 3 | BANCO DAVIVIENDA S A |mieo cuenTa|  aHORROS | NRO CUENTA| 8400754514

ABRIELA GAMBA CABALES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1033763149
= i
'gﬁ CC. NO. CONTRATISTA

f
i

BNl

Dr. Jonalan B

&'w Meq

[N
;

|
ZORBYIONATH,

N 6
()

e LILIAN}Y ANDREA CABEZA SANABRIA
NOMBRE DEt-APOYOQ TECNICO A LA SUPERVISI

REFERENTE DE PROCESO

L

2021-02-12
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