M '
ALCALOIA MAYOR
PEBOGATAD.o. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11.V6
DATOS DEL INFORME .
Periodo a Certificar: . B Desde; 1 01-abr,-21 Hasta: 30-abr.-21
Nombre del Contratista: ; ' HERRERA MORA JOSE ALEJARDRO Cédula; 1023862485
Chrreo Electrénico: jherrera@iberoamericana.edu.co ] Teléfono(s): 3187883266
Nombre del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Grado:
Nombre tlel Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: ) Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratista; Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: . 001240 lAﬁo Conlra(a{ ©o2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA X
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ;  TUNAL N
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: : CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%) CENTRO|
. ()
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar !
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
ucl ApuLros Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar : .
SIRC - SIRC N11TS 180/ 12 ['$ 9.400] $ 1.804.800|  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG
Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar i
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS | Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHATERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES -
No, PRORROGA| FE 10 o. ADICION cor MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
X FECHA INIC TERMINACION N I ADICION . CERTIFICADO
1
2 Febrero $ . 1579.200
3 Marzo $ 1.917.600
4 Abril $ 1.804.800
5 -
6
7
8
9
10
11 \
12
13 \
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 5.414.400 $ 5.301.600 ‘$ 112.800
_EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADQ
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
ESES ’ inuta
OBLIGACION PECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- PO e TITCTO S TETTTCO S CO O T ST ey TErISTINeS TS
Prestar servictos de perfil {aixilar de enfermerfa) acorde con 1a Lex Artls, segin necestdad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdoa |4rea asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los .
1]los pincipios el Sstetna General de Segurtdad Sotfal {SGSS),Sistema Obligateto de Garantia y Caldad (S0GC) y demds normas oy 41 dares de calidad y oportunldad durante el tiempo de disponibiidad indicado en HISTORIA CLINICA
concordantes, su prapuesta,
. Realizar las dad para en buen estado y en condiclones
Realizar de educadién, a promover y preverir |a enfermedad y el timas la mévl astgnada, Inf d I isor ) ad
2 de fa salud a nivel Individua), famifar y comunitarta, :E e'::: d::‘ a,m:r‘gl::pmd on " s . LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en la histaria clinica la Informaclén de Ja Intervenclan al paciente, plan de culdados de enfermerta, simultinea o
después de su seali con fidad, cientfica (16gica, clara, completa) y Prestar serviclos técnicos como auxlifar de enfermerfa cumpliendo las ordenes '
3§ dems criterios que defina el Minlsterlo de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regufan |a matera {Resoluctén Impartidas por el equipo médice y por el supervisor del contrato, LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico det serviclo, . '
los cambios en ef estado o evolucién del paciente,
Apoyar la de fortmatos, protocolos, gutas, de y adherirse a los mismos, Brindar educaclén al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto la generacién
4|inctuyendo el del Informado en fos casos do tas normas les de de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable, BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad, |
Apayar el procesa de alta temprana, fortaleciendo conotimientos del paciente y ka familia en 1a promocién de hibltos saludables,
. ¥ culdados deacuerdaa v médicas, dejanda registra escrito en a historfa Brindar éducacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
clinlcay fo documentos destinados por la Institucldn. de estilos, habltos y conductas de vida saludable,
Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiclones
6Otras actividades propias del perfif que el desarrollo de las mistanal optimas la mévlt asignada, Inf o op 3l supervisor las ad \ LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operactén
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE .
CORRESPONDE L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
A0 | MEs "AR0 T MES I o VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.917.600
952365131
2021] 3 2021 04 ] 12 ,
VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
: VALOR APORTADO N
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ c.\ 1 405t de fos Ingrasos mensusles) no debe ser nferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 [ S 155.000
SALUD NUEVA EPS S 113,600 S 121.100
ARL ] | 4 SURA $ 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | S S 259.0001S 276,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIEHDA S.A. | 1o cuenta] anorros | NRO CUENTA] 450700088070

HERRERA MORA JOSE ALEJANDRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.023,862.485

€C. NO, CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DELSUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pig2de2
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