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ALCALDIA MAYDR - B
e RagayAp.e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desda: 0l-may.-21 Hasta: ] 31-may.-21
Nombre def Contratista; GALVIS OLIVEROS JOSE AGUSTIN Céduta: 1030371713
Correo Electrénico: JOSEAGALVIS21 @GMAIL.COM Teléfonols): 3103199663 :
Nombre del Supervisor - Planta; ) Cargos \ Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ) Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfii No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001261 Jafio comrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ¢ 7
PERFIL: . AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ! URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERVICIOS UHIBAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTA DE cOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar ’ /
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11Ts 180/ [s 9.400! % 1.692.000 - 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrs
14 I
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar )
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS ML PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
: FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
g FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 3 CION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A P
FECHA INICIO TERMINACION No, ADICI ADICION cop CERTIFICADO : ALOR A PAGAR
1 $ 5.414.400 72 1
B 2 Febrero $ 1,579.200
3 Marzo $ 1.804.800
a Abril 3 1.466.400
5 Mayo $ 1.692.000
6,
7
8
9
10
i1 ¢
. 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 10.828.800 $ 6.542.400 $ 4,286.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
PTESTT ST YOS TET ey TOTRT SN BT T AT ST AN ETTAS
Prestar servicios de perfi) (auxllar de enfermeria) acorde con fa Lex Arts, segin necesldad de LA SUBRED SUR ES.F, de acuerdo @ | 4reas asistenciales a los usuarlos de la Subred Sur, can pleno complimlento de los
1]los princlpios del Slstema General de Seguridad Soctal {SG5S), Slstema Obligatorie de Garantla y Calidad {SOGC} y demis normas P de calldad y oportunidad durante el tiempo de dispanibliidad Indicado en HISTORIA CLINICA
o . .
concordantes, su propuesta, i
X Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
Realizar actividades de 6n, educacitn, das 3 promaver y prevenlr la enfermedad y el optirmas fa mévil asignada, inf doo | supervisor | Jad
por a as
atoculdado d fa salud 3 nivel Individual, familiar y comunttarta, . " LISTADO DE ASISTENCIA

que puedan afectar la operactén v

Registrar en Ja historta clinica Ia informacién de fa lntervencién al paciente, plan de culdados de enfermetta, simultinea o

después de sy realizacidn, con : clentifica (}églca, clara, completa) y
demis criterios que defina el Minlsterio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regufan Ja materia {Resoluctén
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), e Informar de forma oportuna 3 la enfermera y/o médico del serviclo,
Jas camblos en e estade o evoluclén del paclente.

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

LISTADO DE ASISTENCIA

S

Apoyarla de formatos, protacolos, gulas,
Incluyendo el diligenciamlento del consentimlento Informada en los easos
bloseguridad.

de enfi

tay adhertrse a los mismos,
do kas normas de

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacién
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el pracesa de afta temprans, fortateciendo canacimientos det paclente v Ia famiia en fa promocidn de habitos saludables,

y culdados de acuerdo a ¥
clintca y /o documentos destinados por fa nstitucién.

medicas, defando registra escrito en fa historta

Brindar educacién al paclente gue recibe nuestros serviclos en cuanta la generacién
de estllo\s, hébitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el desarrollo de fas actividades mislonales.

Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condiclones
optimas fa mévll asignada, do opor al sup! las dad
que puedan afectar la operactén

LISTADO DE ASISTENCIA'




ALCALBIA BAYDR
DEBOGATAD.C.

INFORME DE AGTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8§ !

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE - .
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARD ES TARO T WIES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.466.400
50106114 .
2021} 4 2021] 05 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS § .\ o1 105 de fos igresos mensuzles) no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO - I NO PORVENIR S 145,400 | S 145.400
SALUD MEDIMAS S 113.600 | 3 : 113.600
ARL C . | 4 SURA $ 908526 S - .
CAJA DE COMPENSACION | NO S 25,0001 S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [mpo cuental avorros | NRO CUENTA] 8480347239

\("5??” QU&‘%
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T~ GALVIS OLIVEROS JOSE AGUSTIN

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.080.371.713

€C. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
]

2021-02-12

DIANA LUCI'RVQ}LARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
v PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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