materia (Resolucion 1995/1599, §39/2017 norma qua la modifique,sustituya), e Informar de forma opertunz 2 la
anfermera y/o médico det sarvicio, los camblos en &f estado o evolucién del pacianta,

impartidas por el equipo meadico y por el supervisor del contrato,

4). Apoyar la efab

, gulas,

de formatos,
del

y adherirse a los

an los cisos

fas normas

prestar serviclos tecnlcos coma auxiliar de emfermariacumpliendo ordenes ,brindar
educacion al paciente que reflbe nuestros servicios en cuante ha ganeracién de
IR s chobat

BITACORA DE TRASLADOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: Desde: | 01-may,-21 [ Hasta: 3t-may.21 /
Nombre de} Contratista; YURY PAOLA ROMERO BARAHONA i Cédula 1022952849
Correo Electrbnicot SANTIPACOS@HOTMAIL.COM Teléfonals): 3123557806
[ Nombre del Supenvisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Suparvisor - G DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO! 1526-2021
Apoyo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Chdigo-Gradot
Apoyo tecnico @ la suparvision - Contratista: 7 Parfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
KO CONTRATO: R £ afoconrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; n”
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE) URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO,
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD £OsT0s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA " DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Aostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Aostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11TS 192 50 |'s 9.400] $ 2.368.800]  100,00%
JRURALIDAD Oculter
$ - 0,00%
S .
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO oxtear
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
—t |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,368,800 [ DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ GCHO ML OCHOCIENTAS PESOS ‘
//"/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
rd
HECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE NIClO . ADICIO cDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAL Termivacion | MO APICON | poicion CERTIFICADD
1 2021-04-01 2021-06-30 1 $ 4.906.800 955 1
2 Fabrer s [EET
3 Marzo $ 2.481.600}"
4 Abril $ 2143200}
3 Mayo $ 2.368.800
6
7
]
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO e VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO P
$ 7.614.000 S 12,520,800 $ 9.249.600 S 3.271.200 /
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO }
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
2. Pre 1o Al trard ‘. fh) - b[‘xm—us, . Mad da LA SUBRED SUR ES.E, d prestar senviclos tecnicos como auxiliar de emfermeria de trasiados secun arios en
- Prestac serviclos de perfl(auxilar de enfermeria) scords con sagun nocesidad de LA SUI % % Has areas asistenciales a fos usuarlos de Ja subred sur ,con pleno cumplimiento de los|
1jsruerdo a los principlos del Sistema Genera! de Seguridad Social (SGSS), Skstema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) de calidad y oportunidad durante el tlempo de disporibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
y demds normas concordantes
U pro;ﬂg_sta.
2 :{n;‘:::;o N S;M": b |ndb;idu=|,1§=mli;rymmumiaru, @ promovery prevenlr a enfermedad y ol L o3 ot 1as actividades necvesarias para mantener en buen estado yen condiciones LISTADO DE ASISTENEIA
optimas Ia movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
ue puedan afectar la aperacidn,
3). Registrar en lx historla dlinkea b informacién de ta intarvancidn al paciente, plan do culdados da enfermaria, Simultnea,
o despuds de su reall con Iid; tidad, dentifica (logica, ctara, .
3{complata) y demks ctiterios qus defina el Ministerio de Safud y Sociafo Entes quoregulanfy | PErEtar servios tecnicas como auxillar de enfermerla cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA




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

ALCALDIA MAYOA
GEBQOOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
-5) Apayar el proceso de akta temprans, fortaletiendo conocimizntos dai paciantey ka famifia en la promodidn da hibitos
M y culdados .. doscuerdon v médicss, dejando registro Brindar educaclor! at pacle‘me que recibe nuestros serviclos encuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito en ba historta clinka y fo par fa insti generaclon de estilos hébitos y conductas de vida saludables.
6]6) Otras actividades praphas del parfil que fd 1o da las dad P tealizar las actividades necvesarlas para mantener en buen estadoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas fa movi! aslgnada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacidn,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL Qut
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
[~ARO | _MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.143.200
e —— 1037762491
2021 4 2021 05 12
VALOR HONORARIOS CERTIICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES ML DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS | o\ - 1 07 dolos ngresos mensuales no debs ser nfrior o
conzaaon APORTES i3 SRV
PENSIONADO I NO COLFONDOS 5 145400 [ 5 157,700
SALUD FAMISANAR 3 908.526 S 118.600[ S 118.500
ARL ] 4 SURA ' $ -1s 18.000
CAIA DE COMPENSACION | NO S 259.000 § 5 289.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jmea cusnral asiosros | NRO CUENTA] 7590423062
A py ~p
G B\Q gmfmn/
YURY PAOLA ROMERO BARAHONA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.952.849 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

20231-02-12
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