ALGALDA MAYOR
DE BOGOTADC.

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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT11 V6

DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certiflcan Desde: | ol-abr21 Hastat 30-abr21
Nombre de! Contratistat ANGIE PAOLA FOREROPEREZ Cédula 1024596262 i
Cotreo Electrdalcot PF464248@GMAIL.COM Teléfonols): 3003187356
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado!
[rombre del Supanvisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIAL) No, (T0: 1526-2021
Apoyotecnicoala suparvision - Plantat Cargoi Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico & la supeyvision - Contratista; perlll No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO! Sor7s [, |Mocente] 202 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 7
PERFILS "AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVITIOS ¢ TUNAL
LIQUlDACIéN DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS - CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UKIDAD cosTOs | ESTANDAR |  ADICIONALES VALORHORA TOTt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Masteat
DIRECCION DE URGENCIAS ostyar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UGl PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
Ucl ADULTOS Maostrat
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC SIRC NItTS | 180| |3 9.400] $ 1,692.000]  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosteat
(ASISYENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO ostear
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostgar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTAY DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUR MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
110 | rermmacton | 4o A0 ADICION P CERTIFICADO
1
2 Fobraro $ 2,256.000
3 Marzo $ 1.504.000
4 Abrit $ 1.692.000} .
5
6
7
8
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 5.452.000 $ 2,162,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las & tipuladas en la minut PRODUCTO O EVIDENCIA
s {Les estpuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION
T poatrsenddosda per{auarda anl o acorde o a L Ars, ) ot e A SUBRED SURESE, d Trestar SEIvILIos Leenicos como alrilar Ge em TiimerTa de tasiados secundarlos €n
X ¢ servicos de parfil {(auxifiar da enfermeria) aco! e con , 56500 necesidsd de .S.E, de
AL sbwardo  los prncipios delSister Ganeraldo Sspuridad Social(5G59), Sstems obligatorio do Garantia y Calidad (SOGC) fas areas as‘;"c"“:&'e: alos "5“,',"’1? s 5‘" b'f:s‘" ‘“:," ‘:\em :‘:;""Z"Z’:e:‘f :e fos HISTORIA CLINICA
1 dembs normas concordantes e calidad y op urante el tlempo de disponibifidad Indicado en
su propyasta,
2 :)u'&:"‘;:;o o I: s:|udd: il ‘“d;;“‘:hm;;ry mmunh:r;z‘ dxs # promovery prevants ls enfarmedad ¥ o § oatizar 1as actividades necvasarias para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil astgnada Informando oportunamente al supervisor ias novedades
que puedarwracidn.
3). Registrar en 13 histaria dinica 1a informaclén de b Intervencion al pactante, plan ds culdados de enfermatia, simultdnes
o despuds da sy dn, can fidad, tidud, lidad cientifica (I9gica, clara,
3lcompteta) y dambs criterios qus efing e} M o da Salud y 5 Social o Entes a5 qu rogulan f2 perstar servios tecnicos como auxlliar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADQ DE ASISTENCIA
matetl {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que 1 ‘odifiquesustituya), e informar da forma oportuna & la impartidas por el equipo medico y por &l supervisor def contrato.
y/a médico dat sarvicho, los camblos an o} estado o evolucién det paciente,
4), Apoyar db tzacidn de formatos, p tos, gutas, dimi da anfermeria y adherirse 3 los prestar serviclos tecnicos como auxiltar de emfermeriacumptiendo ordenes brindar
4]mis incluyendo el del o do un los cazos p mtes ga dotasnatmas  Jeducacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de RITACORA DE TRASLADOS
Juntversates de bloseguridad. estilos hdbitos y conductas de vida saludable.




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

ALCALDIA MAYOR
pEROGOTANC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT41 vé
-5} Apoyar o) proceso da alta temprans, fortaledando canocimlzntos del paciente y fa familia en la promecidn de hibitos
tocudadoy cuidados § daacanrdon Y médicas, dafando registeo Brindar educaclon at paclgnte que recibe nuestf'os servkl:ls en cuanto afa FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito on ta historia linkca y /0 ¢ destinados pa fa Insti generacion de estilos ,hébitas y conductas de vida saludahles,
6[6) Otras netividadas prophas del parkil que el da las netividades mk realizar fas actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
Joptimas l2 movi! asignada ,Inf por al supervisor las dadi
que puedan afectar la operacién,

: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL GUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO[ MES AR0 MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1504000} -

955115084 -
2021 3 2021 04 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANYERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS
VALORAPORTADO
17EM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | 1o\ 1 soride tos ngrasss mensuales) no deba ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMIMY
PENSIONADD I NO PORVENIR S 145400 [ S 145.400
SALUD FAMISANAR 118,600 118.600
$ 908526 H >
ARL | 4 SURA S -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 259.000f S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: AVVILLASSA, |npocusnta] atorkos | NRO CUENTA] 50962773

: ‘(}_Q\CD l{’ 'ad1a®

ANG\E PAOLA FOREROPEREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.024.596.262 PROFESIONAL ESPECIAUZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL AFOYO TECHICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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