. ' ! ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL DA May 6 ' )
“5&?“" INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME J
#erlado a Cerlficar: Devde: 01-mar.-21 Hasta:  31-mar-21
Mombie del Contrathta: = " |EVELIN CARDLIRA ARANGO HERNANDEZ Cédduk: 1000000212
Cotreo Electrdnlco: evelinarangohernanez825@gmall.com Telékenstr): 3134381374
Mombre del Supervisor- Planta: . B . Cargo! . Codigo-Grada:
Nombra del Supervbar - Conlrathsta: . MONICA [VONNE RUDNGUEi CARDENAS Pearfil PROFESIGNAL SALUD ESFECTA| Ho, CTO;- . 1430
Apoye tecnico 2 Ta supsrvisfon - Planta: . . ) Cargo; Cadigo-Grado;
Apoyn tecaka u b wuperyision - Contrathta: . - - ' ' i Perfl *Mo. CTO:
' ' DATOS DEL CONTRATO ' ‘
NGO CONTRATO: o ] : 2860, |atocomrate{ 2001 | C.D.B CONTRATO INICIAL : | - T
PERFIL: . B ALDGLIAR DE ENFERMERIA - - : . ~
_ | piRECCION A LA QUE PERTENECE: |noseraizacion
UN'DAD DE§(HVIL10§: Uss USME B , N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- R CEMTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PDRCENTAJE {%| CENTRO
, ) _ SERVICIOS UNIDAD cosTos | esTAMDAR | ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE casTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Oultar
DIRECCION DE URGENCIAS BMaatrar . . : . N
| | | [$ Sa00] § -] . o00%
OIRECCION DE HOSPITALARIOS | Mostrar ' - : N -
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME ' . USME | 0LUB | 192 ! I 5 9.400] $ 1.504.!00' ©100,00%
UC| PEDIATRICA . Miostrar :
UEl NEQNATAL ' ‘ strar
UCl ADULTOS . Mostrar - o, :
DIRECCION commmsmnmos : " Mostray ' :
CONVENIO APH : ovtrar
SIAC : : ) ) | | j | 3 -] 0,00%
RURALIDAD Mosirsr
PARTICIPACION COMUMTARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND o - '
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD et
“[GesTiON DELRIESGO ’ ] Mostiar
SALUD PUBLICA PIC N - Mostrag
HONQRARIOS ) Mostrar *
REMUNERACION * Motrar '
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
‘ EJECUCKON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO )
't FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 COMTRATO INICAL 30/04/2021
I
N FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORRDGA ) . E NTA DE VALOR A PAGAR
0. PRO FECHA INICIC TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUE CORRO ]
1 T Enero
2 ) Febrerg - % 1.579,200
- 3 Marto $ 1.204.800
- 2 -
5
[
7 s
]
9
10
} 11 R
12
' 13
. .. VALOR INICIAL DEL CONTRATO- . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCO /BA/O
T - - - .
$ : 7.614.000 s _ ,1.614.000 $ 3.384.000 K $ - / 4, 230 000
- EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODQ REPORTADO )
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE i S
OBUGACIONES ESPECIFICAS (L 1pul ! PROD O EVIDENCIA
P { Lak estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION ROl UC_rO

- S -
T). Prestar senvltlos 0 ponl{aurliar de enfermera) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED
SURESE, de acuerdo atos pdndplo.ld'gl Sisterna General de Seguridad Socla] (SGSS), Sistema anJ_galnﬂad'e
Garanlla y Calidad [SOGC) y demis normas concordantes.

brindar atendon Integral segidn ml labar tama awxiliar de ehfermeria a los usualdos ) REGISTRO, CONSULTA Y HOTIFICACION DE ENFERMERIA
Internos y exlemos vigilando y educando una adecuada anlendon an salud. HISTORLA CLINICA.

REGISTRO, Cl;.!NSULTA ¥ HOTIFICACION DE EMFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

brindas atencloh Integral segin ml labor como awxifiar de enfermerda a los usvalgos
Intemnos y exlemos vigllanda y educando una adecuada antenclon en salud.

2}, Realitar actividades de Informactén, educadén, cemunicacién, encaminadas a promover y prevenlr la
enfermedad y ol autoruldado de fa nlud 2 ntvel Indfyidusl, lamillary comunkearts.

3). Reglsmren Ia hl-!l.ﬂl"l cinlca I: Informacidn de [a inlervenclan al paclente, plan de culdados de
Imufts olt d1 despuds dé su realizaclén, con Integralidad, secuencialidad,

ridunilldid dentifica {ldglca, dan, cemgleta) y demds eriterlos que defina el Ministerio de Salud y Protecclén
Sodal a Enles compelantes que regulan la matéra (Resaludon 1995/1999, 839/2017 norma que la
modiflque,1ustituya), e Infarmar de farma oportuna a la enfermera y/o médico dél servido, los camblos en el

eslado o evaluckin del paciente. I

ge da uso de las actvidades dcardadas con el supervisor del conleala, chimplienda
con las actividades y productos cr{nlrit!uilﬂﬂghlmda! en mi conlrato cama
prestader de servicios de salud para ml labor camo auxillar de nnfermgﬂa

"REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACRON DE EHFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

4} Apayarla elabaracién, aclualizacibn de K L, P ! glllii procedimk dé enfermerlay
. 4]adherirse a fos mismos, Induyenda &l d det Inf: do enlos casol pertinentes
garantzanda fas normas nhversales de bloseguridad. )

se diligendard de forma clara, correcta y oportuna en &l reglsua de enfeimerda y
demfs decumentos tedo la realizado £an el padente,

REGISTR.G, COMSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORA CUNICA.

s}de hibitos saludables, autsculdado y cuidados € deacuerdoa y recomendaclones
médicas, deJando reglsiro mscrito an la historia clinka y fo dotumentos destinados por fa Instilucidn.

Informara opertunamente las quesep

5) Apayar el procesa de alta temptana, fertalediendo conodmlentos del paclenle yfa familia en la promodén | se da usa adecvado de los recur1os, equipes, medicamentas y Insumos brindador pot

Ia subred sur para la glecuddn de la adecuada alencidn de los paclenlesy se
dad con losya

REGISTRO, COMSULTA Y NOTIFICACION DE EMFERMERIA
HISTORIA CLINICA,




SUBRED INTEGRADA DE SERVIC/OS DE SALUD SUR ESE
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ey INFORME PE ACTVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . CO-OP5-FT-i1 V§
G ) .
INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
g 0 -
CORRESPONDE EL FECHA PE PAGG X NUMERO pE PLANILLA . - .
aho | MEs Ao T MAES " _on T atter WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS HES ANTERIDR $ 1.579.200
—— e — 10357, N
2021] 2 2021] 03 ] 11 3 -
\VALOR HONONARIOS CERTIFICADS MES ANTERION EN LETRAS LN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
g = ) . VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGUAIDAD SOCIAL INGRESO DASEDE | VALORMINIMODELDS |\ (| o\ 1o e los Ingresos meirvales) na deba de Inferior s
‘COITLAUDN APORTES - un SMUNY
PENSIONADO : | ) - PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL § 908526 S 113600 | S 113.600
ARL 1 3 SURA : 3 22.100 | & 22.100
CAJA DE COMPENSACION NO- . - B 5 281100 ] S 281.100
. _INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; ] - DANCOLOMBIASA. [rracutmia] “anomros ] NRQ CUENTA| 56700046279
/ 7 . ‘Q,O
v p \
@14[[/; \‘Eomtu au UodaguA
4 ,EvruN CAROUINA ARANGO HERNANDEZ : . MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATESTA - NOMBHE DEL SUPERVISOR
. 1000000212 PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD
} €C. NO. CONTRATISTA
- a .
NOMERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
202102-12
o . .
;
,
Al ;
.
}
! i
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