.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
‘ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V§
i DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar; Desde: 01-may-21 /,/ Hasta: , 31-may-21 5
Nombre def Contratista: QUEVEDO VELASQUEZ JUAN MANUEL cédula: 1022923106
Correa Electrénico: Tuansequevedo2009@gmail.com : Teléfonofs): 3102072369
JNombre del Supervisor - Planta: ' Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadlgo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: " Perfil No, CTO:
JDATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: : 01253 7 Jafio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS . UNIDAD CENTAO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA ' TOTAL PORCENTAIE (%) CENTRO!
} €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES R DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrac
DIRECCION DE URGENCIAS — Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCEADULTOS Mostrar N
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘[ Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC | [ { B - 0,00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC NLITS 192 12 S . 10.885( $ - 2.220.540 100,00%
$ -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
3 {e}
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostrar !
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.220.540 | DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MiL QUINIENTOS CUARENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ' \
. FECHA TERMINACION
FECEA {NICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION copP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
! TERMINACION ADICION CERTIFICADO .
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $ 4.848.132 955 1 P
2 Febrero $ 1,893,990
3 Marzo 5 2155230~
4 Abril $ 1.893.9901
5 Mayo $ 2.220.540
3 pa .
7
8 .
9
10
11
12 L
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429.600} S : 11.277.732 S 8.163.750 $ 3.113.982 |-
ESJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta R PR o]
{ ip e ) CADA OBLIGACION QDUCTO O EVIDENCIA
TS T T YT S T TITO AT T2 T BT e T T T e T ST AOS SeTT I oS ST TS
Prestar servicios de perfil {awliar de enfarmerfa) acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerds | 4reas asistenciales a los usuarios de |a Subred Sur, con plena complimiento de los
1|a los principios dei Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatario de Garantia y Calidad [SOGC) y demis estindares de calidadyoportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
normas concardantes. . .
su propuesta,
. Realizar las actividades necesarias para mantener en byen estado y en condiciones
Realizar actividades de Informacién, educacidn, camunicaclén, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el tirmas fa movil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades
awtocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitarfa, . :Ze puedan afecmi o:e:dé" ° opor ente al supervisor fas novedace LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en la historia clinica la Informacidn da |a intervencian al paclante, plan de cuidados de enfermeria, simuitinea o )
inmediatamente después desu con i falidad, dad cientifica {Idgica, clara, completa)y | Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
3|demis criterios que defina ef Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o Entes competentes que regutan ta materia {Resalucidn  |impartidas por ef equipe médico y por el supervisor det contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1939, 839/2017 norma que la modifique, sustituyal, ¢ informar de forma oportuna a Ia enfermera y/o médico del _
servicio, los cambios en el estado a evalucin del paciente.
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, gulas, pr

Apayarla én de formatos, pi

do en los casos |

las normas

de enfermeria y adherirse a los mismos,
d

4incluyendo el del

bloseguridad.

Brindar educacidn al paciente que recibe'nuestros servicios en cuanto la generacién
de estilos, hbitos y conductas de vida saludable. '

&

+ BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el praceso da alta temprana, fortalecienda canacimientos det

pacientey fa familfa en la promocién de hibitos

yr

de acuerdo a

y culdados
en la historia clinica y /o documentos destinados por la institucién.

médicas, dejanda registro escrito

Brindar educactén al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

£{Otras actividades proplas def perfil que fartalezcan el desarroilo de las actividades misionales.

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas 1a mévil asignada, informando oportunamente al supervisor tas novedades

que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA :
CORRESPONDE EL | N
ARD MES RO T ES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,893,990
1037251581
2021} 4 2021} 05 | 20 ,
VALOR HONORARIO$ CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
. R VALOR APORTADO
frem : ‘ ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS e\ 1 40% de los ingresos mensuales] no debe ser inferior a
coTizACION APORTES g
PENSIONADO T NO PORVENIR 3 145.400 1 5 145.400
SALUD . COMPENSAR S 113600 ]S ) 113.600
o s — § 908526 |3 i : ,
CAJA DE COMPENSACION ] | sl COMPENSAR S 259,000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDAS.A. Jrrocuental avorros | NRO CUENTA] 4870493543

- - X
- ]uu.’) M . WU&/@@JQ

axeood

"L UEVEDO VELASQUEZ JUAN MANUEL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.022.923.106

CC. NO, CONTRATISTA

(]

NOMBRE DEL APOYO YECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

DIANA LUC|A\VARSARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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