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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PREST/ACiON DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME, /
Pariodo a Certificar: Desde: 01-maf.-21 Hasta: . 3tmar-2l /S
Nombre del Contratista: DIANA MARCELA GARZON MATEUS Cédula: 1070962081
Correo Electrdnicos JANNAGARZON16@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3223655385
Nombra del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Plantas Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: P Perfil i No. CTO:
&
I;ATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: ool )/ |ade Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ! 72 T
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA * 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LlQUlDACléN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS | . CANTHORAS PORCENTAJE {%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA romt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCL PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ! Mostrar N )
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH i Mostrar ]
SIRC SIRC N1LTS 192| 48 [ s 9.400] $ 2.256.000]  100,00%
RURALIDAD Mostrar b j
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND Most
ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar .
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.256.000 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VA/LOR, N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICIOI DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | eopninvacion| M A2'9OM | apicion ¢ CERTIFICARO ‘
1
2 Febrero 1.466.400
3 Marzo 2.256.000
& 2
5
6
7
8
9
10
11
12 /
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ' 5.414.400 $ 5.414.400 $ 3,722.400 1.692.000

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

PRODUCTO O EVIGENCIA ’

demas normas concordantes N

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con |2 Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SURE.S.E, de

1}acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Socia}(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantha y Calldad (SOGC) ¥

TS
areas asistenciales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad Indlcado en
su propuesta.

TTESCATSETYTCTOS TECTITC0S TOTT ST e Srerer e e trastat

HISTORIA CLINICA

~

autocuidado de fa salud a nivel individusl, familiary comunitaria.

2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacion, encaminadas a promovery prevenic la enfermedad y el

reallzar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas la movi) asignada JInformando opor dad:
que puedan afectar la operacién.

al supervisor las

LISTADO DE ASISTENCIA

w

tos cambios en el estado o evolucién del paciente.

3. Registrar en I histaria liica la nformacién de Ia intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermera, simuftinea o
imediatamente despuds de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad clentifica Idgica, clara, completa) y
demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes compatentes que regulan
19951999, 39/2017 norma que 12 modifiqus sustituya), ¢ Informar de forma oportuna 3 fa enferrmera y/o médico del servicio,

1a materia (Resolucion

perstar servios tecnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo fas ordenes
impértidas por el equipo medico y par el supervisor del contrato.

LISTADO DE ASISTENCIA

de formatos, protocol

4). Apoyac 14 guias,
doet

v adherirse a los mismos,

del ¢ Inf Ll los casos

bioseguridad.

las normas de

prestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar
educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacién de
estilos habitos y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

wn

fa historia clinica y fo documentos destinados por la institucién.

5} Apoyar ef proceso de aita temprana, fartaleclendo conocimiantos del paciente y 1a familla en 1a promacion de hibitos
saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y tecomendaciones médicas, dejando registra escrito en

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto a fa generacion
de estilos  habitos y conductas de vida saludables.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

5161 Oteas actividades propias del perfl qua fortalezcan el desasrolto de las actividades mislonales.

realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones
| optimas fa movil asignada Jinformando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién.

LISTADO DE ASISTENCIA
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_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE 0L FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA . }
o | mes o 1 vy ] T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 18 1.466.400
49135618 .
2021] 2 2021 03 | 08 )
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS Mil. CUATROCIENTOS PESOS
' VALOR APORTADO
fTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . .1 4034 de fos ingresas mensusles) no debe ser nferfor a
R COTIZACION APORTES i SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR I S 145400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 11360071 S 113.600
ARL ] a SURA , $ $08.526 S -{s 4.800
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000 [ S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO :
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A. , - |mpocuenta] anorros | NRO CUENTA] 477300059581

)

(€ iy

[07/85) {u Q¢

DIANA MARCELA GARZON'MATEUS DIANA LUCIA'VASLARING VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.070.962.081 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
’ 0

2021-02-12
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