SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALD{A MAYOR A
DEROGBTADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS.FT-11 V6
. e
DATOS DEL JNFORME
Periodo a Certifican; Desda: | 01-may,-21 Hasta: 31-may,-21
Nombre del Contratista; DURAN RODRIGUEZ JEISSON RAUL Cédula; 1033756427
Cotreo Efectrénicot gottieans1@gmail.com Teléfonofs): 3127217518
Nombre de} Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
Nombre det Suparvisor - Contratista; DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a le suparvision - Planta: Cargo; Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perilt Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N0 CONTRATO: 001278 [Arocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
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 {35) CENTRO,
OTAL
SERVICIOS UNDAD | Ceostos | estamong | abiconaws VALORHORA " DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC SIRC N11TS 192] 60 |'s 9.400| $ 2.368.800 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
rar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO lestrae
SALUD PUBLICA PIiC ostrar
HONORARIOS ostrar
fREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,368,800 | DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
EECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/0‘!/2021‘/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA 0. ADICIO] < MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | reeninacion | N N | ppicion P CERTIFICADO
1 2021-04-01 2021-06-30 1 $ 1522.800 955 1 .
2 Fehrero $ 1.240.800]
3 Marzo $ 2.48.600f
4 Abril $ 1917600
5 Mayo $ 2.368.800
6
7
8
9
10
11
12
13
VALGR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Vs
$ 7.614.000] $ 9.136.800 ] 8.008.800 $ 1,128.000
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
{ p i ) . DECADAOBLIGACION
N T S N 7 Iprestar SerICIos eCnicas COMo auxinar ae emfevmer A detras) aaos'secunaar]os'en - T
1}, Prestar servicios de perfil (auxiliar de anfermaris) neorde con la Lax Artis, seglin ngcesidad de LASU.BRED SURES.E, de 1as areas asistenciales a Jos usvarfos de la subred sur ,con plenc cumplimiento de los
1] ;:x::;al :::n'::h::::,:::ﬂs:;mm. General de Seguridad Socal ($GSS), Sistama Obligatorio da Garantia y Calldad (SOGC) de calidad y op dad durante el tiempo de disponibifidad Indlcado en HISTORIA CLINICA
su plopues_ta.
2). Reatiear ds ducaclé é dasa promovery prevenirfa enfermedad v § o 1 2 ctividad pars en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
suteculdada de b salud a nivelindhidua) familary comunitaria. optimas fa movil asignada informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién,
3). Registrar on la historia dlinica fa Informacién de a intarvencidn al paclente, plan de culdados da anfermeria, simultdneal
° i despuésdasy &n, con | tidad, d dad clentifica (igica, clara, . A PR Fre A = - - N
3{completa) y demds criterlos que defina el Ministerio de Salud y Protecsidn Soclal o Entes competentes que regulan la ] P2 AeT SV IRCNICOs como auxlilar i exfatmens “:mw""““ 185 Pydeies LISTADO DE ASISTENCIA
matart {Resolucian 1995/1999, 839/2017 norma que la modifiquesustituya), & Informar da forma oportuna 3 la impartidas por el equipo medicoy por el supervisor def contrato.
enfermera y/o médico del servicio, los camblos en el astado o avolucién del paclents,
4}, Apoyar Ia ek de formatas, gulas, proced| de anfy yadherirsaalos  gprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermertacumpliendo ordenes ,brindar
4l mis 1 dit de} i en los casos pertl fas normas d al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacidn de BITACORA DE TRASLADOS
universales de blosaguridad, estilos ,hdbitos y conductas de vida saludable,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALOIA MAYOR
besogoTADE. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
-5) Apoyar el proceso de atta temprana, fortatediando conocimlentos det paciente y ba famifia en la promacidn da hibftas
A Jadoy cukdados deacuerdoa v médicas, dajando registro Brindar educacion al pacle.nte que reclbe nuestros servicios en cuanto a la FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito an fa historia cinica y fo N porta generacion de estilos hdbitos y conductas de vida saludables.
6{6) Otras actividades proplas del perfil qua old dolas fonal realizar fas actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
Jortimas Ja movit asignada ,informando oportunamente al suparvisor las novedades
que puedan afectar la operacidn,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARG T s ) YTy o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.917.600
9419671942
2021 4 2021 05 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALGR APORTADO
e ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS [ o . . 1404 e fos ngresos mensustes) no deb ser nferore
CONZAGON APORTES RSMMY
PENSIONADO | NO PROECCION S 145400} S 145.400
{SALUD FAMISANAR S 113.600 S 113.600
$ 908.526
ARL | 4 SURA $ -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000] S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA SA. | neo cusnral “avornos | NRO CUENTA] 4800417778

jé\&g&\ﬁ “Duray

DURAN RODRIGUEZ JEISSON RAUL DIANA LUCIA VATEARIND VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.756.827 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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