Ewg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALD(A.MAYOI( .
O BOGOTAD.C. ! INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
/
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may-21 . Hasta: 31-may-21 &7
Nombre del Contratista: OLIVARES NARANIO GLORIA ESPERANZA ' Cédular 52382047
Correo Electrénico: ] . gloriaaph123@hotmail.com Teléfona(s): 3112687464
Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL perfi| PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervisian - Contratista: . Parfil No, CTO:
/./‘DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ‘ ooi2as  / Jao contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL ' )
LlQUlDACI()N DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS, VALOR HORA TOTAL PORCENTAJE [%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ) Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar I
UCI PEDIATRICA Mostrar )
UCI NEONATAL ‘ Mostrar
UCi ADULTOS } . : Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ’ Mostrar
SIRC . SIRC nurs | ol 0 B -3 -1 0,00%
RURALIDAD . Ocultar i
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO  stre H11TS 192 96 S 10.885| $ 3.134.880 100,00%
- 3 N -
$ -
PARTICIPACION COMUNITAR!IA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD asteal
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.134.880§ TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y CUATRO MiL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cobpP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repminacion] N° ADICION CERTIFICADO
2021-04-09 2021-06-30 1 $ 5.014.340 955 1 -
2 Febrero S 2.448.590. 7
3 Marzo $ 2.401.590 |
4 Abrll 3 ! 7796390}
5 Mayo $ 3.134.880
; s -
7
8
) 9
10 \
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.444,800 $ 12.459.140 ( $ 10.781.450 S 1.677.690

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 1a minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos de perfil (auxilizr de enfermeria) acorde con |a Lex Artls, segin necesidad dg LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo
1|2 tas principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantfa y Calidad (SOGC} y demas
normas concordantes. .

su propuesta,

P T ST TTO S e O O XTI T eTT e T TITe T e YT ST oS SeTuT ey oS e Tas:
dreas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno comglimiente de los
estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en

HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de informacién, educacidn, comunicacidn, encaminadas a promover y prevenir fa enfermedadyy el
autocuidado de la salud a nivel Individual, famfifar y comunitaria.

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones

optimas la mévil asignada, infermando opor
que puedan afectar la operacion

al supervisor las

LISTADO DE ASISTENCIA

Reglstrar en |3 historta clinica la informacién de | intervencidn al paciente, plan de cuidados da enfermeria, simultinea o
inmediatamente después de su realizacin, con i racionalidad cientifica (18gica, clara, completa) y -
3|dems criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regulan |3 materfa (Resoluclén
1895/1999, 839/2017 narma que la modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médica del
servicio, los camblos en el estado o evolucidn del paclente.

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

LISTADO DE ASISTENCIA

Paglde2
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Apoyarla n, én de formatas, p

los, guias, p de enfermeria y adherirse a los mismos,

4 el il iento del
bloseguridad.

2n los casos pertinents

&

do las normas uni d

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

BITACORA DE TRASLADOS

¥ cuidados deacuerdoa

Apayar el proceso de aka temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente v Ia familla en la promocién de hibitas

¥ médlcas, dejando registro escrito

enta historia clinlca y fo parla

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

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrallo de las actividades misionales.

Realizar |as actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas la mévil asignada, infarmando oportunamente al supervisor fas novedades
que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

FECHA DE PAGO
CORRESPONDE EL

NUMERO DE PLANILLA

Clovies olvares

OLIVARES NARANIO GLORIA ESPERANZA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
. 52.382.047

CC. NO. CONTRATISTA

o . N
. NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

A0 | Mes ARO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.796.390
50544652

2021} 4 2021] 05 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS '
. VALOR APORTADO
[Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO ] NO COLPENSIONES S 179.000 [ S 179,100
SALUD MEDIMAS S 139.800 | § 138.900
ARL I 7 <URA S -1.118.556 3 ~
CAIA DE COMPENSACION | NO S 318.800 | S 315.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. | rieo cuenTa]  aHomros | NRO CUENTA] 4800250583
P

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pag2de2
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