CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11V6
‘ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; | 01-mar-21 ‘ Hasta: 31-mar-21
Nombre del Contratista: OLIVARES NARANIO GLORIA ESPERANZA Cédula: 52382047 ] ;
Correo Electrénico: - loriaaph123@hotmail.com Teléfonols): 3112687464 ’
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codlgo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCHA VALLARINO VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo! Cbdlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil " No.CTO:
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 001244 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 72
PERFIL: AUXIUAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: ) URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANTHORAS | CANTHORAS VALOR HORA ToTaL PORCENTAIE (%)
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar ,
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC! NEONATAL Mostrar ,
UCl ADULTOS Mostrar ’
“| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
Asirc SIRC nuts | | 54 is 9.400] $ 507.600 | 21,14%
RURALIDAD Ocultar ]
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 $ 10.885 | $ 1.893.990 78,86%
S -
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostral
GESTION DEL RIESGO ) ' Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ,' $ 2.401.580 ] DOS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA VALOR - N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA C . ADICIO| D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o ninacion| N AP'YON | apicion cop CERTIFICADO
1
N 2 Febrero ) 2.448.590
3 Marzo $ ' 2,401,590
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
. I
VVALOR INICIAL DEL CONTRATO. . VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ ‘ 7.444.800 $ 7.444,800 $ 4.850.180 $ ! 2.594.620
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta) ACTIV! ADES DESARROLLADAS EN EL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

prestar serviclos de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Arts, segin necesidad de LA SUBRED SUR £.5.E, de acuerdo
2los princlplos dei Sistema General de Seguridad Social (SGSS}, Slstema Gbligatorio de Garantfa y Calidad (SOGC) y demis
normas concordantes. :

PP T TO S ETTTC S T X TaT BT B TE T ET T4 O T aSta oS SEL s oS et

areas asistenciales a los usuarlos de la Subred Sur, con pleno complimiento de tos

estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en
“1su propue:

sta.

HISTORIA CLINICA

~

i
Realizar actividades de infarmacién, educacién, comunicacidn, encaminadas a pramover y prevenir la enfermedady el
avtacuidado de la salud a nivel individual, familiary comunitarfa,

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

que puedan afectar fa operacidn

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar an Ta Fistoria clinica fa Inforacién de 12 Intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermerfa, simutténea o
Inmediatamente después de su én, con g, dad clentifica {gica, clara, completa)y
demis criterios qua defina el rio de Salud y én Social o Entes ¢ que regutan la materiz (Resolucidn
1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), & informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del

fidad.

servido, los cambios en el estado o evolug(én de! pacienta.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes
impartidas por et equipo médico y por el supervisor del contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E -

ALCALDIA MAYOR
©F BOGOTA O.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SEﬁVICIQS

CO-OPS-FT-11 V6

Apovyar la 3n de formatos, pi , gufas, pr de a y adherirse a los mismos,
i el d del i i en los casos pertinentes garantizanda 35 narmas universales de " = 3
bioseguridad. . de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable.

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto [a generacién

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de alta temprana, fartaleciendo conocimientos del paciente y 1 familla en la promocién de hibitos

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacion

que puedan afectar la operacién

dado y cuidados f de acuerdo a ¥ i médicas, dejando reglstro escrito B . N FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
NIV 5 - U de estilos, habites y conductas de vida saludable.
en la historia clinicay fo porfa
6] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. Realizar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en condicianes LISTADO DE ASISTENCIA
s B . optimas ta mdvil asignada, informando opor al supervisor Jas dad. !

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

CORRESPONDE B FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . .
ARO MES ARG T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . 2.448.590
49272557 : .
2021] -2 2021 03 | 12 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MiL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
. . VALOR APORTADO .
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | \c ) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferfor
: . . COTIZACION APORTES a un SMLMY
PENSIONADO I NO : COLPENSIONES S 156,700 | S 157.200
SALUD MEDIMAS S 1224001 S 122.800
ARL _ [ 2 SURA $ 979.436 $ —
CAJA DE COMPENSACION ] ] . NO S 279.100 | S 280.000
) ) ) INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘ |
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. | ripo cuenta] _anorros [ NRO CUENTA] 4800250583

\ .
alove & . oo
OUIVARES NARANJO GLORIA ESPERANZA -
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52:382.047

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
° .

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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