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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD suh E.é'.E
. B hOOOTA'D.A INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOD DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘ . CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: i Desde; - 0%-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
MNombre del Contratista: NUNEZ VARGAS LAURA CAMILA Cédula: 1013674103
Corres Electrdnico: Kmilitha37@gmail.com ] Teléfono(s): 3142654333
Mombra del Supervisor - Planta: : Cargo: Codlgn-Grado:
Nombre del Superyisor - Contratista; DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)| No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001281 Afio Contrate] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72 o
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
UNIDAD i BeraNn s R VALOR HORA TOTAL e
DIRECCION DE AMBULATORIDS Mostrar il
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ‘
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar 1
UCI ADULTOS Mostrar |
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11T5 168 5 : 9,400| S 1,579,200 100,00%
RURALIDAD ostrar
{|PARTICIPACION COMU NiTAF{IA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosioe
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC - Mostrar
HONORARIOS Mostrar =
|REMUNERACION Mostrar ,
3 Y
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S : 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
EECHANICIO CONTRATO FECHA TERMINACION ‘
" _ NTRA 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
; FECHA VALOR M. CUENTA SEGIIN MES
MNo. PRORROGA| FEC . AD
HAINICIO | | o1 inacion | NO-ABICION | coP i MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 - e ——
2 Febrero T 1.579.200
3 _
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
T I_
S 7.444.800 S 7.444,800 $ 1.579.200 $ 5.865.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

narmas concordanies,

Prestar servicios de perfl {auxilar de anfermeria) dcorde con la Lex Artig, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerds
1a los principios del Sistema General de Saguridad Social {5G55), Sistema Obifgatorio da Garantia y Calidad [SOGC) y demids

PRODUCTO O EVIDENCIA

TIEalal TRl LELTILUS LU aaATTa B e e S L T o a0 e L T AT TS BT TS
areas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los
estindares de calidad y oportunidad durante el ttempo de disponibilidad indicado en
su propuesta.

HISTORIA CLINICA

Railitar actividadas da informacidn, educacién, comunlcasidn, encaminadas a promover y prevents la enfermedad y el
autoculdado de la salud a nivel Inddiduwal, famillary comunitaria.

Reallzar las actividades necesarias para mantener en buen estado vy en condiclones
optimas la mévil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades

Registrar en la histaria clinica la informacidn e la Intervencian al paciente, plan de culdadas de enfermeria, simultdnea o
inmediatamenta daspuds de su realizacién, can Integralidad, secuencialidad, raclonalidad clentifica (légica, clara, completa)y | Prestar servicios tecnlcos como auxiliar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3}demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal o Entes competentes que regulan fa materia {Resclucidn  fimpartidas por el equipe médlco y por el supervisor del contrate,

1995/1999, 839/2017 norma que fa modifigue, sustituyal, & infermar da farma epartuna a la enfermera yfo médico del
sarvicte, los cambios en ¢l estado o evaluclén del pacients,

Boseauridad.

Apoyar 1a elaboracidn, sctualizacién de formatos, protocalos, gulas, procedimientos de enfermeria y acherirse 2 los mismes, | Brindar educacidn al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacidn
4|incluyendo el difiganciamiento del consentimlenta informado an los casos partinentes garantizands las normas universales de  lde astilo 5, hdbitos y oo nductas de vida saludable,

LISTADO DE ASISTEMCIA
gue puadan afectar [a operacion
LISTADD DE ASISTENCIA
BITACORA DE TRASLADOS
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Apoyar 2l proceso de alta ternprana, fortaleclenda conocimlentos del pacienta y la familia en la promeocian de hibias
5|saludables, auteculdado y culdados especficos de acuerdo a tratamlento y recomendacienes miédicas, defando raglitro escrito
en Ia hiataria clinica v /o documentos destinados por'a fnstitucidn.,

Brindar educacidn al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generaclén

Q SOLIC INSUMOS
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable. FRIAERY RE LRt tr U eV

Realizar las actividades necesarias para mantener an buen estado y en condiclones
apthinas la mdvil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la opdracién

g | otras actividades propias dal parfil que fortalezean el desarrollo de las actividaces mislonales, LIATADC DE ASISTENCIA

I - INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL |
PERIODO AL QUE - FECHA DE PAGO " NUMERC DE PLANILLA Ee % '
Mﬁﬂu EHE:E:E Ao 1 MBS . DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 _ 1.569.600
BRA221726 y ' ;
2021 e 2021 02 05
VALOR HONDORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
t X VALOR APORTADO
ITEM . ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE YR NIV DE LD |Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV '
PENSIONADO NO PROTECCION S 145.400 | 5 145,400 |
SALUD | CRUZ BLANCA, . & 908526 3 113.600 I S , 113.600
ARL 4 | SURA : S . -
CAJA DE COMPENSACION NO 5 259.000 | 5 ; 259,000
2 INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. TIPD CUENTA|  AHORROS NRO CUENTA| : 550488409357040
@tﬁl Q¥ ~ |
NUREZ VARGAS LAURA CAMILA
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA _ HNOMBRE DEL SUPERVISOR i

1.013.674.103 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

D
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION 3
i}
2021-02-12
\
3
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