U SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SR INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
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DATOS DEL INFQRME
Periada a Cartiicar: Desde: | Oisbro2l 7 Hasta: ~~ 30-abr.21
del Contratista: {IENIFFER CHACON ACUNA £ Cédula: 10245439566
Correo Electrénico: eniffer.c il. Teléfanofs): 3204766680
INombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ Cargot i Especializada Codigo-Grado: 24230,
del Supervisor - C Perfil No. CTO:
2915‘ tecnico a la tuztnﬂll:m - Planta: SANDRA SATEHEZ Cargo: ENFERMERA Cédigo-Grado: 24320
Apoyo teenico s la supervision - Cantratista: Perfil Ne. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002402 I.l.ﬂu Cnmrlloi 2021 l €.0.P, CONTRATO INICIAL : k]
PERFIL: ENFERMERA e
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIDS  ~
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL s
SERVICIOS i COSTOS ESTANDAR ADICIONALES bl i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ i) 0,00%
S 2 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mgstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA. | 106ve 204 $ 17.400| $ 3.549.600 100,00%
$ s 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mastrar
|sirc Js: - o00%
|RURALIDAD taesta
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mt
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: $ 3.549,600 | TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
L o —
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f0zf2021 -./ CONTRATO WIEIAL /!D,-"D!ﬂllz:l
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO ES CUENTA DI
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $13.258.800 859 1
2 FEBRERO 5 4.489.200
3 Marzo $ 4.593.600
4 Abril $ 3.549.600
5
6
7
8
92
10
11
12
13
/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 $ 23.281.200 $ 12.632.400 s 10.648.800
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enla minuta) | ' V| CADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prastar servicios profesionales de enfermeria a los usuarios de fa Subred Integrada de servicios de Salud Sur
E.5.E, con el pleno i de los estd de calida y op: i, seguros, efl h Cumplir con los turnos programadas, realizacion de actividades de cuidado, plan de | Historla clinicas de los pacientes atendidos dentro de los
¥ cumplimiento de pretocolos y guias de manejo de Ia Entidad, durante el tiempo de disponibilidad indicade culdado de acuerdo a la patologia del paciente, turngs programados.
€N 5u propuesta.
Brindar asistencia en los procedimientos proplos de [a atencion con plena ¥ 1! "
2| el seguimiento a las actividades asignadas enlos planes de manejo para que se gjecuten de ar,ue«do al criteria S onrias tumos o de cuidada, plande | Historia clinicas da las paclentes atendidas dentro de los
medico dado par el profesional, culdado de acuafdo a la patologia del paciente. Eurnes pragramadas.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

hesoites LISTA DE CHEQUEO ACTIVIDADES ENFERMEROS PROFESIONALES
USss: |[VISTA HERMOSA FECHA: abr-21
Nombres y Apellidos: Jeniffer Chacon Acufia
NO NO OBSERVACIONES Y/O
N° ITEM A EVALUAR GUMRLE CUMPLE | APLICA RECOMENDACIONES
7 Se presenta oportunamente en el servicio asignado y realiza la entrega de turno
informando todos los pendientes y novedades? X
2 Conoce y aplica los documentos establecidos por la subred sur para ofrecer un servicio
oportuno, humanizado y cumple con los lineamientos ambientales? X
3 Aplica correctamente sus conocimientos cientificos, para tomar deciones en el manejo
de sus paciente?
4 |Conoce y aplica los derechos deberes de los usuarios? X
5 La comunicacién con el medico es acertiva y oportuna, agilizando el manejo de los

pacientes? X

Realiza el diligenciamiento correcto y completo de los documentos establecidos en la
6 |subred sur, incluida la HC, y fichas de notificacion obligatoria de la totalidad de los

usuarios que atiende? X
7 |Apoya al personal medico cuando se requiere? X
8 Vela permanentemente por la disponibilidad de los insumaes necesarios para la correcta
prestacion del servicio?? X
9 Participa en las capacitaciones y promueve en los usuarios habitos de autocuidado y
vida saludable?
10 [Informa oportunamente del estado de los equipos y les da buen uso? X
11 |Muestra disponibilidad ante la asignacién de otras actividades inherentes a su cargo? %
12 |Entrega oportunamente las actividades realizadas en el mes finalizado? X
13 [Muestra actitud de cordialidad y humanizacién frente a sus compafieros de trabajo? ”
14 Conoce y utiliza correctamente la ruta de acceso a los documentos, para consultarlos
cuando sea necesario? X
15 Presenta oportunamente, si es necesario, un informe solicitado , relacionado con sus
actividades? X
16 Entrega oportunamente los documentos requeridos para efectuar el pago de sus
actividades? X
17 Participa activamente en la implementacion de acciones de mejora y ayuda en el
mantenimiento de las ya implementadas?
18 |Guarda confidencialidad en la informacién recibida de acuerdo a su cargo? X
19 Conoce, acepta y asume su responsabilidad ante circunstancias negativas, ocurridas
durante el desarrolio de sus actividades? X
20 [Participa amablemente en la atencion frente a las auditorias X
Utiliza, aplica y registra completa y correctamente los documentos vigentes
21 ;
establecidos en la subred sur? X

22 Verifica , gestiona la optimizacion de las camas disponibles en el servicio a su cargo e
informa el resultado?

Apoyo a la supervision: Nombre: %&'f C é er ’\-C’!\(‘z

cc.
7 T

Cargo <A\ G

Firma e 40 B

Supervisor Nombre:
cc:

Cargo

Firma

Pagina 1






