SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA KAV - -
EBOGATAD. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centificar: . Desde: 01-jun,-21 Hasta: 30-jun,-21
Nombre del Contratista; 1BAFIEZ QUINTERO YUDI FABIOLA Cédula: 1032656047
Correo Electrénico: yuly 986@hotmail.com Teléfona(s): 3142919545
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] o, CTO: 1526-2021 /
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: . Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: . Perfil No, {TO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001258 |Aﬁo Conlrato{ 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUHAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCH ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | B | B S 000%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 240 30 $ 10.885] $§ 2,938,950 100,00%
S -
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostear !
GESTION DEL RIESGO ! Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.938.950 | DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA S’ESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ;
FECHA INICIO CONTRATO ‘ 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FEC [o] . ADICIO! Ccop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | repnainacion| Mo APIION 5 anicion CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.628.940 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.252.850 1575 2 Febrero $ 1,893,990
) 3 Marzo S 1.893.990
4 Abril $ 1,893,930
5 mayo $ 2.743.020
6 Junio $ 2,938,050
7 -
- 8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
T
$ 6.768.000 S 13.649.790 $ 11.363.040 $ 2,286.750

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

cancardantes,

Prestar serviclos de perfl {auxiliar de enfermetia) acorde con s tex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.E, de acuerdo 3
los prinelpios de Sistema General de Seguidad Social SGSS), sistema Obiigatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y dem3s normas

FTETCT SO IO et DS YOS XY e Y T TTSTIOS SETCUTATIOT e
dreas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los

de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibllidad Indlcado en
su propuesta.

HISTORIA CLINICA

de
autoculdado de (3 salud a ivel individusl, familiar y comunitarta.

Realizat educacin,

a promover y prevenir 1a enfermedad y of

Realizar las actividades necesarlas para mantener en bueh estada y en condlciones
optimas {a mévil asignada, Informande oportunamente al supervisor Ias novedades
que puedan afectar la operaclén

LISTADO DE ASISTENCIA

eon

despisés de su reatizacl

Registrar en fa historia clinlca la Informacién de ta intervencién al paclente, plan de culdados de enfermeria, simultinea o

cienttfica {légica, clara, completa)y

w

demis eriterios que defina el Mintsterio de Szlud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan la materla (Resclucién
1995/1999, 838/2017 norma fue la modifinue, sustituya), e formar de forma aportuna a fa enfermera y/o médico det serviclo,
fos camblos en el estado o evalucion def paciente.

Prestar serviclos técnicos como auxiliar de enfermerfa cuimipliendo las ordenes
impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA

Apayar b elaboracidn, actualizacién de farmatos, protocalos, gulas, procediiientos de enfermerta y adherirse a los mismas,
el ded de

Informado en los casos p fas normas

bioseguridad.

Brindar educacidn al paclente que reclbe huestros serviclos en cuanto la generaclén
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de afta temprana, fortaleciendo conocimlentos del paciente y la fanilia ef la promoclén de habitos saludables,
y culdadas de acuerda a v médicas, dejando registra escrito en [a historla
clinica y fa documentas destinados por Fa Institucién,

Brindar educacién a paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto fa generacldn
de estilos, hdbltos y conductas de vida saludable.

v

FORMATO DE SOLICITUD DE IHSUMOS




2021-02-12

I INFURRIE UE AU HIVIVAUES U T RATU UE FRES TAUIVN UE SEAVIVIVS [TV
Realizar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condiciones
6{0tras actividades propias del perfl que fortatezcan el desarrollo de ks actividades mistonates, optimas fa movl asignada, o opor al supervisor las f LISTADO.DE ASISTEHCIA
que puedan afectar la operacién
: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA )
A0 | Mes Ao T S T TS VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.743.020
2021] 5 2021] . 06 | 15 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS
| VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\ ) 40t e tos Ingresas mensusles) no debe ser inferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO PROTECCION S 175600 | 5 176.000
SALUD FAMISANAR $ 1.007 508 S 13720015 137.500
ARL ] 4 SURA REAS S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 312.800 | S 313.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: : | BANCO DAVIVIENDA 5.A. |TIPO cumml AHORROS | NRO CU ENTA] 473870057899
H o
Y T Sl
ant - e 1 S PPN ~ e -
. ¥ (
Col \\s=t WX COOLUCLE)
1BAfIEZ QUINTERO YUDI FABIOLA “DBIANA LUCIA VALLARIYO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.032.656.047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. HO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

Pég2de2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR * -
_pEBOGAJACL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: . Desde; 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: IBATIEZ QUINTERO YUDI FABIOLA Cédula: 1032656047
Correo Electrénico: yuly 986@hotmail.com Teléfono{s): 3142919545
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARIIO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 1526-2021 /
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoye tecnlco a la supervision - Contratista: . Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001258 Jafio contrato] 2021 | €.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanoan ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | i | |5 - 0,00%
RURALIDAD Ocuitar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 240 30 S 10.885] $ 2.938.950 100,00%
$ -
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosiar :
GESTION DEL RIESGO ' Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar .
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.938.950 | DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA EESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION ;
FECHA NICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FEC clo . ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o o eacion | No- ADIC AOICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.628.940 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2,252,850 1575 2 Febrero S 1.893.990
. 3 Marzo $ 1.893.990
4 Abrll $ 1,893.990
5 mayo $ 2,743.020
6 Junio S 2.938.050
7 .
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUIZADOS SALDOQ DEL CONTRATO
T
$ 6.768.000 $ 13,649,790 $ 11.363.040 $ 2,286,750

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIQDO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar servicios da perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdaa
os princlptos del Sistema General de Seguridad Soclal {SGSS), Sisterna Obligatorio de Garantla y Cafidad (SOBC) y demds normas
concordantes.

T STV ICIO S TR TITCOS COTIT AT XaT 2T e

T T ZSTIUOS SeCUT AT IO e T
dreas asistenciales a Jos ususrios de la Subred Sur, con pleno complimlento de los

i de calidad y oportunidad durante el tiempo de dispanibllidad indlcado en
su propuesta,

HISTORIA CLINICA

Realizar de , educacidn,

apromover y prevenir la

Realizar las actividades necesarias para mantener en bueh estado y en condiclones

autocutdado de §3 salud a aivel individual, famiiar y comunitaria.

p la mévit aslgnada,

por al sup las

que puedan afectar Ia operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar en [a historla clinlca [a infermacién de la intervencidn al paclente, plan de culdados de enfermetla, simultanea o

daspusés de su realizacldn, can clentifica {tégica, ciara, completa) y
demss criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Entes competentes qe regulan la materla {Resolucién
1995/1989, 839/2017 norma que (a modiique, sustitiya), e Informar de fofma oportuna a la enfermera y/o médica del servicio,
Jos camiblos en el estada o evoluclén det paciente.

Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpllendo las ordenes
Impartidas por el equipo médico y por el sipervisor del cantrato,

LISTADO DE ASISTENCIA

S

Apayar I3 elaboracién, actualizactsn de formatas, protacolas, gufas, procedimlentos de enfermeria y adheritse a los mlsmos,

incluyendo el dillgenciamiento del consentiiento Informado en los casos Jo las normas. fes de
Lloseguridad.

Brindar educacidn al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto fa generacién
de estilos, hdbltos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleclenda conacimientos del pactente y I familia e Ta promocién de hibitos saludables,

y culdados de acuerdo a ¥ médicas, dejanda registro escrito en Ja historta
clinlca y /o dacumentas destinadas par la institucién.

Brindar educaclén al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto la generacién
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable,

\

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




| IRPURNIE UE AU HIVIDRUES GUIV AR TY UG FRES TAVIVIY UE SERYVILIVS CmUE O Ve
Realhzar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en conditlones
6]0tras actividades propfas del pertl gue fortalezcan el desarrollo de fas actiidades misionales. optimas fa mévil aslgnada, Informando opor al supervisor las novedad LISTADO.DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién
! INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| ,
PERIODO AL QUE
CORRBSPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao T s o T vy T on VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.743.020
2021} 5 2021] . 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS
3 VALOR APORTADO )
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ o) 40t de los Ingresos mensusles) no debe ser fnferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION S 1/5.600 ]S 176.000
SALUD FAMISANAR ¢ 1.097.208 S 137.200 | S 137.500
ARL - | 4 SURA el S -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 312.800 [ S 313.500
) ' INFORMACION MEDIO DE PAGO )
ENTIDAD BANCARIA: : | BANCO DAVIVIENDA S A, Jeo cuental amornos | NRO CUENTA] 473870057899

A st

(BAFIEZ QUINTERO YUDI FABIOLA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.656.047

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC, NO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
) o

2021-02-12
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Ejecucidn del Contraie

. Persentaje - Receprion de articules

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de codigos de
“ 1mozmm_n mmomunau ‘
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dde Emo ﬁ

de sutorizacion?

:Se requizren emisiones ¢z <o

Ao evisten resuitadcs Que cumplan con los criternos de bisqueds especificados

Documentos de ejecucién del contraie
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