. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE &CTNID&_\DES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé b/
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: O11ch.-21 Hasta: 28-Teb.-21
Nombre del Contratista; DIAZ RODRIGUEZ YULY ALEXANDRA Cédula: 53071083
Carree Electrénico: Yadiaz1918@gmail.com f Teléfansfs): 3107002501 o
Nombre del Superviser - Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS targo: ENFERMERD Codlgo-Grado: |/ coDIGO 243- GRADO 20
bre del Supervisor - € i Perfil Na. CTO:
(Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: ¥ Chdigo-Grado:
Apovo tecnico a la supervisian - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLD 3/ Perfil REFERENTE DE PROCESD No. CTO: 1042,/
/' DATOS DEL CONTRATO
N CONTRATO: oong? v . |ocontrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : [ 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ¥ .
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 | nviabis 1 e VALOR HORA ToraL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME 168 ¥ S 9.400| $§ < 1,579.200 100,00%
$ - 0,00%
H . 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrag
UCI NEQONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mortear
SIRC |5 -| 0,00%
RURALIDAD Moptrr
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mogtrar
GESTION DEL RIESGOD rar
SALUD PUBLICA PIC strar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Maogtear
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s ./1.579.2DD #INOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fo02f2021 NTRATO IRGAL 30/04f2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . 10N P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICIO ADICION Dl CERTIFICADO co
1 Z
2 Febrero § V' 1.579.200
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
i
$ 5.414.400 $ 5.414.400 S /1.5?9.200 s 3.835.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA DBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar serviclos de perfil (awdliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR - o .
1|E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Suclal {SGSS), Sistema Obligatorio de Neckio ¥ entregs 8¢ tuffia , revidori de Wskorld'clinke elécy onich cealeirn 2 Historla Clinica
p 3 actividades de cada uno de lo paclentes asignados
y Calidad (SOGC) y demis normas concordantes
Realizar actividades de i 4 & ién, inadas a pi ¥ prevenir la Realizar planes de culdado con el profesional de enfermeria para cada uno de los Hlstocin Clini
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunilaria pacientes segun su patologia y registrarlo en tiempo real en la histaria clinica 2 i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.5.E
ALCAL DA LAY OR
el g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PR ESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Registrar en la historia clinica la Informacién de la intervencitn al paclente, plan de cuidados de enfermerla,
simultdnea o Inmediatamente despuds de su reall con lidad lidad, lidad Realizar planes de culdadae con ¢l profesional de enfermeria pars cada uno de los
clentifica (I5glca, clara, completa) y demis criterios que define el Ministerio de Salud y Froteccibn Secial o SEgUN 3u logia y regl {0 en tiempo real en la histeria clinica, Historia Clini
Entes competentes que regulan la materia {Resclucion 1955/1599, 839/2017 norma que la revision de historia clinica electronica , reglitro en tiempo real de las actvidades de Shss i
modifigue,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el |cada uno de los pacientes asignados
estade o evolucidn del paciente
Apoyar la elat : lizacidn de f los, guias, p imi de enfy ¥ ad 2 4 R O , firmad, I
4|8 los mismos, inch do el dill del i f en los casos pertinentes $ , 5 g Y HIRRRCRRSA Historia Clinica
z = . pacientes segun corresponda para cada paciente
Ear las normas de {1
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y Ia familia en la promocidn de | Dar informacion clars al paciente y o su familiar con respecto s ls adecusds toma de
5| hibitas A doy cuidades de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, medicamentes segun formulacion por el medico tratante , dar recomendaciones Histarla Clinica
dejando registro escrito en la historla clinica y fo porla egun da en cada caso do el
. 2 5 inen id . ¥ todas las e apoyo N
6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el delas de acuerdo a la condeion clinica del paciente Historia Clinlca
7
E
L
10
11
12
13
11
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
ey FECHA DE PAGO . NUMERQ DE PLANILLA
T._"!B —— — ] / VALOR HONORARIGS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.674.240
20z1] © 1 2021 02 T 12/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS H{NOMBRE?
VALOR APORTADO
Irem ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDAD SOCAL INGRESD BASE DE VALOR MINIMO DELDS [Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APDRTES
un SMLMY
|PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 5 4 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 15 113.600 & FA13.600
ARL | 3 SURA : X 22100 5 J 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS A | meo cuental  awornos | NRO CUENTA| ¢ g gt P aTeaae 4583721679
Riggrga vz St
Nglid\ )  Flotegghal Enla
Aluglig\ Diaz  53.00083pb A2 sg1 77f
\ |~ DRZADDRIGUEZ YULY ALEXARDRA _HTCARDD MARTINEZ GALVIS
COMPLETD C A NOMBRE DEL SUPERVISOR
53.071.083 ENFERMERO
NO. CONTRATISTA
L1 s T AQ LS
B 1
2021-02-12
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