AL CAL THA MAYVOR 1
Kb kit INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFTAIVS
DATOS DEL INFORME —
Periodo a Centificar: Desde: 01-may.-21 Hasta: 11-may.-21
Nombre del Contratista: ALMANZA CASTANEDA DANIEL JAVIER Cédula: 1032359225
Correo Electrénico: Juansequevedo2009 @gmail.com Teléfonols): 3102072369 —
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: o Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1266-2021 [aRo contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
~ LlQUIDACION DE SERVICIOS
; CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | | $ T 0,00%
RURALIDAD Ocultar ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO R SIRC N11TS 192 S 9.400| $ 1.804.800 100,00%
$ R
3 “
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
v
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ranas
GESTION DEL RIESGO Mostrar B
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION 5 Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATOINICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA N coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CERTIFICADO
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $ 1.184.400 955 1 _
B 2 Febrero $ 1.579.200
- 3 Marzo $ 1.804.800
= a ~Abril $ — 1.692.000
~ 5 Mayo $ 1.804.800
- = 6
_ 7
~ 8
9
10
11
12 |
13 B
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 4 SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 8.798.400 $ 6.880.800 $ 1.917.600

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 EVIDENCIA

concordantes.

Prestar servicios de pedil (auxifiar de enfermeria) acorde con la Lex Astis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
1|los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Skteina Obligatorio da Garantia y Calidad {SOGC) y demés normas

TR AT S ETYICIOS TETTICO S COTITO - uTTar ey

su propuesta.

TETTasTaT TITOATTOS e Tas.

4reas asistenciales a Ios usuarlos de la Subred Sur, con pleno complimiento de los
estindares de calldad y oportunidad durante el tiempo de disponibilldad Indicado en

HISTORIA CLINICA

Realizar de ducack d:
autocuidado de 1a salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

~

a promover y prevanir La enfermedad y el

Reallzar las actividades necesarlas para mantener
optimas la mdvl asignad: fi do opor

en buen estado y en condiclones

que puedan afectar la operacién ’

al supervisor las novedades

LISTADO DE ASISTENCIA

despuds de su

con

Registrar en (3 historia chinica 1a informacion da la intervencion al paciente, plan da cuidados de enfermerla, simultdnea o
dad g,

los cambios e ef estado o evolucién del paciente.

lidad clentifica (légica, clara, complata) y

3| denias criterios qua defina el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o Entes compwtuntes que regulan la materia (Resoluclén
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, susttuya), « Informar de forma oportuna a la anfermara y/o iédica del serviclo,

Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermerla cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA

Apoyar la elab li de formatos,

de e

gubas,
del formad

ria y adherirs e a los mismos,

4 onlos casos
bloseguridad.

las normas universales de

de estllos, hébitos y conductas de vida saludable,

Brindar educaclén al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto |a generacién

BITACORA DE TRASLADOS

5 ¥ culdados H
inicay /o

de acuerdo a Y
por la

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimiantos del paclente y la familia en 1a promocién de hibitos saludables,
médicas, defanda registro escrito en la historia

de estilos, habltos y conductas de vida nlud)ble.

8rindar educacién al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacién

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

Escaneado con CamScanner




LC ity INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIUS
Idad arlas para mantener en buen estado y en condiclones \
:;:1";.'.: 'I.-sr:ut;\:l .::,:’.3:,“’ do opor al sup L £ * LISTADO DE ASISTENCIA
6] Ovan actividades pronias del perfil que fortalercan ol desarrollo de las actividadws misionales. que puedan afectar la operacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“FIRIODO AL QUE
NUMERO DE PLANILLA
-A-I-M"“ SPONDE EL FECHADEPAGO \VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.692.000
ARO MES ARO | MES 1 DIA 50182388
2021] 4 2021] 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
INGRESQ BASE DE ) 40% da los | \ deb
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre el a los nlrl:o:;:;:;\:’l e3) no debe ser inferior p
PENSIONADO T NO PORVENIR S 145.400 | 5 1452
SALUD COMPENSAR 8 908.526 S 113.600 | 5 ‘113.6
ARL N a SURA ' S -
CAJA DE COMPENSACION o S| COMPENSAR S 259.000 | 5 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[rrocuenta] anoreos | NRO CUENTA] 4870493543

ENTIDAD BANCARIA: l BANCOLOMBIA 5.A,

DIANA LUCIA VALLARRNO VILLARREAL
. NOMBRE DEL SUPERVISOR
' PROFESIONAL ESPECIALIZADO

AUMANZA CASTAREDA DANIEL JAVIER
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.359.225

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Escaneado con CamScanner
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planilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE >vOZHmm_ i

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO ) suaiia [ FecHa pAGO AsoCiADA lﬁ CANTIDAD
DANIEL JAVIER ALMANZA CR 10183 90 AP 307 IN 4315900 DANIELJAVIER_A_C@HOTMAI | " EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS urc
1032358225 CASTANEDA 2 , L.COM PARAFISCALES Y PLANILLA || (DIAMES/ARO) | PLANILLA p p
: SALUD oo
ORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ,
= P —e— BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NG 2021-04 2021-04 ] 12/05/2021 _ 50152255 $259.000
.LE POR COTIZANTE y _
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF ] PARAFISCALES
¥ 4 - o
No. de { —mWa MANR zlulslelelcl o |B] ¢ fondo Fondo §
fantifcacicn et e HHEHIEBEEEEHEHEHE BEE aFs | 18care |Cotiicisn | Yolunta | votuntario | pensionai pensional de | Cod.EPS | IBC EPs [COUZacion il Céd. H ion | Cédige Aporte | IBCotros || Aporte | Apont
SRR £ ARy | Moodtarle | de e eierenas [varorupe ™ aRc 1BC ARL m Cotizacion [ Tecr | 1BCCCF [ AL | pmratinroms | ARome oar | ‘Hean | Apome
: s
1032 ALMANZA CASTANEDA DIANIEL -
350225 A wier [3fo N 230201 | 908526 | 145400 0 .0 ) EPS005 | 908.526 | 113600 4o 0 0 _ 0 ° _ P _ 5 oJ
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