SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
I oa , ; :
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr.-21 Hasta: ; 15-abr.-21
Nombre del Contratista: KELLY YOLANNY SALAZAR SOLANO Cédula: 1013611818
Correo Electrénico: kellytasal1889 @hotmail.com Teléfono(s): 3502674073
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: : EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL DE APOYO ADM| No. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001289 |Aﬁo Contrato:l 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ] ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD e eTANDAR A CiomAl VALOR HORA TOTAL ey
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 90 & 17.400| $ 1.566.000 100,00%
T S E 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH " Mostrar
SIRC y [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Lgl
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD i
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.566.000 | UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
7 FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADICI! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o X aciong| NO-ARICION | o cop R
1
2 Febrero $ 2.923.200
3 Marzo S 3.132.000
4 Abril $ 1.566.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.709.200 $ 9.709.200 S 7.621.200 $ 2.088.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECI?ICAS ( Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

Cuidado integral al sujeto de cuidado,segtin el servicio ¥ turno asignado por
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, seguin necesidad de LA SUBRED 3 ci'i ol <o Jervisor e Iiriiento e |_‘,Y 3 { f o ficandorel
S 3 5 : 3 ” > ramacio ,en ias y protocolos, verificando el :
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio.de |° o5/ i 9 B APt Notas de Enfermeria y auditorias concurrentes
@ : i cumplimiento de actividades del personal de apoyo que da continuidad al
Garantia y Calidad (SOGC)y demas normas concordantes. R i
tratamiento del paciente.
2). Realizar des de informacidn, ed: i6 icacio inadasa p y prevenir la Cuidar y velar por la correcta distribucion de los insumos que le son confiados para la <
¥ R i SR A Ay Formatos , guias y protocolos
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. atencion de los pacientes. x
3). Registrar en la Historia Clinica toda la i ion del acto edico (p imi y cuidado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), Cuidado directo al paciente como toma de signos vitales, hoja neurologica, control de|
3|simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con lidad, iali ionali liquidos, aseo de pacientes, canalizacion de venas, toma de muestras de laboratorio , Notas de Enfermeria en Historias Clinicas
cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y P ion Social o lacién de liquidos y mezclas.
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya)
.4). Apoyar la elab ite lizacion de los, guias, imi de iay Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencion de pacientes
4 irse a los mismos, i el dili iamis del imi infe do en loscasos perti y verificar que los insumos ios sean inistrados a los paci en forma Protocolos y Procedimientos
izando las normas uni de bioseguridad correcta,
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5). Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible,
correcta, lizada de acuerdo al porla i

Registrar oportunamente en las historias clinicas Ioﬁ medicamentos del plan de
cuidado y tratamiento del paciente segtn el servicio asignado.

Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientes

2 i y verificar que los insumos sean dos a los en forma Notas de Enfermeria
diferentes rutas de atencion en salud
correcta.
7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo |Promover auto cuidado de los iamente segun su patols Notas de Enf i
< i p DR X as de Enfermeria
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya al con

.8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

Control de insumos del servicio que requiere el paciente ( bodega) de insumos de
cada servicio, utilizar racionalmente el material de consumo y equipos que sea
necesario para cumplir el objeto contractual y reportar novedades de su
funcionamiento.

Insumos y materiales edico-quirurgico

©

9). Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus

competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norima que la adicione o

Cuidar y velar por la correcta distribucion de los insumos que le son confiados para la

sustituya

delos

Planillas y formatos.

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Las demas actividades que el supervisor asigne de acuerdo a la programacion de
de turnos

Programacion de Agendas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO I MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
2021 3 2021) 04 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL JNCRESDIEASEDE VALOR MINIMO DE LoS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV.
PENSIONADO g IE NO PORVENIR S 200.400 | S 200.500
SALUD COMPENSAR EPS $ 1.252.800 S 156.600 | S 156.600
ARL | 3 SURA Bhe SR 305001 30.600
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA SIE SRR S 00MES 387.700
; INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAI AHORROS I NRO CUENTAI 4870405497
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KELLY YOLANNY SALAZAR S\L'ANO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.611.818

CC. NO.CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12




compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e (]
D ATOS GENERALES RIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION saLup A e HueRo TIPO EHPRESA CLASE DE APORTANTE Covco
TIPO NUNERO NOMBRE 0 RAZON SOCIAL U G s p | Seursajoereioman conico L = CC'SE"A'KC:QO iR pustica [ | peauero o CODIGOARL, OPERADOR
7 2~ AU 7 | cranoe i
=& i ViE s [ [5] A
= ST cwseomuero conco | oeemmraneto ey — o G L e e e
2 1 3saimmdd :
(S | — Soweroe - Eemnil|| 1l e B s ET = —
T OTALAPORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADHINISTRADORA
=pso0a | se00689427 156,600 0 0 0 156600 0 o o 156600 o] o o 156500 t
TOTAL APORTES DEL PERIOD0 A CAJAS POR ADHINISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA i
290301 | 3002248088 200500 o 3 olo o o 208s00] 1 + S
7 o[o 0 o o
1 oo 0 of o
% [PENSIONES 1
[SALUD 7
RIESGOS LABORALES v
[CAJAS DE COMPENSACION 0
oTRAS o
TOTAUAPORTES DEL PERIODOA RIESGOS LABGRALES: oA 5
CopARL| NTARL | comzosiGat INCAPACIDADES rorTes oTrcs] [ A teR o -
No.AUTORIZ. VALOR RIESG comnzacion ¥ OTAL A PAGA PO o
[12-11 | ssosoarsos 30500 G 20500 ADWINISTR o
DIAS || INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No: RADICAC SALDO| : FonDo PENSIONES
o 30500 RIESGOS LABORALES i
- =
0
DIAS ||\ HORA FONDO [ TOTAL A PAGAR e | iNT HORA FonDo | ToTAL APAGAR 0
MORR moRA -
0
a87.100 387.100

Este documento esta clasificado como

PRIVADO 'por parte de Compensar Operador de Informacién
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