SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican Desde: | 01-fun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA Cédula 1024504833
Correa Electrénleo: JOHANNAQ614@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3219179915
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Gradot
del Suparvisor - I DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho. CTO: 1526-2021
Apoyo teenifco a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnlco a |2 supervision - Contratista; Perfil No, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001262 [afocontrato 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : ”
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | caNT HORAS CANTHORAS PORCENTAJE %) CENTRO
SERVICiOS URIDAD oSS | ESTANUAK AUIGONALS T VALOR HORA 3 Torat ] VELUSTUY
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
HUCLADULTON Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH ostrar
SIRC SIRC Nrs | 180] g 9.400] $ 1.692.000]  100,00%
RURALIDAD cultar
$ - 0,00%
3 .
PARTICIPACION COMURNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
MDS‘(&T
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostraj
VALOR SEQVIZIN DRECTADN BAES; -3 1,682,000 2 UNRAILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y .DCE MIL NESOE.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGN MES
No. PRORROGA| FEC 10 , ADICIO Ci MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | v peminacton | N AP190N | apicion op CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.045.600 955 1
2 Eabrarm B 14864001
3 Marzo $ 1.579.200;
4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo $ 1.804.800
6 Junfo $ 1.692.000;
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALCR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 $ 8.460.000 $ 8.234.400 $ 225,600

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
o Ci
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } l DE CADA OBLIGACION PRODUCTQ O EVIDENCIA
prestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermeria de traslades secun: arlos en

1}, Prestar servidos de perfit isuxifiar de anfermeria) acorde con Ia Lex Artis, segin necesidad da LA SUBRED SUR ESE de las areas asistenciales a los usuarlos de la subred sur con pleno cumplimiento de los|
1[atuerdo a los principlos del Sitama General da Seguridad Sacial {$GSS}, Sistema Obligatorlo da Garattia y Cafidad {SOGC) de calidad d durante el tiempo de disponlbilidad indlcado en
y demis normas concordantas N Y po po

S\ propuesta,

HISTORIA CLINICA

2). Realirar ) dei ducadd é It a promovery prevenir fa enfermedad y o!
autocuidado de la salud a nivel individual, lamilar y comunitarta.

sl -svbianastadey ancondiclenss LIETADC DT ATISTENGIA
optimas fa movil asignada ,inf do opol al supervisor las dad,
que puedan afectar la operacidn,

3}, Registrar en ta historia clinica la informacién de la Intarvancidn al pacents, plan de cuidados de enfermeria, simultines)

o despuis da su realizacidn, con | di idad clantifica (ldgks, clars, d
3complata)y demis criterias que defina el Ministerio do Salud y Proteccién Social o Entas compatentes que regulonta | :’e’“ﬂrl :ervlos le[:nlc?s com;auxlllar dc: enferrrl\eriadu:mplltent o las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resolution 1995/1999, £39/2017 norma que la modiflque sustituya), e Informar de forma oportunzals mpartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato,

enfarmera y/o médico delfservitio, loa camblos en ef estzdo o evolucién def paciente.

4). Apoyar b efad izacidn da formatos, guss, df i yadheriseslos  Jprestar servicios tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenss brindar
s Inck ) dil del f on los casos lasnormas Jeducacion af paciente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacidn de BITACORA DE TRASLADOS
P

irabimeastan An hinsn s cldad

[T R I TR




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
.5) Apoyar e proceso da atta temprana, fortalecizndo canodmlantos del paclante v ka familia en la promocdidn de hibios
AR dado y cuidados descverdoa Y N médleas, defando regt Brindar educaclon‘ al paclgnte que reclbe nuastros serviclos ten cuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
excrito 0 b historia clinica y fo porta & generacion de astilos ,hébitos y conductas de vida saludables.
616) Otras actividades propias del perfil qus 1 1o de las actividadas mi 1 reatizar fas actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
foptimas fa movit asignada ,informando oportunamente al suparvisor las novedades
que puedan afectar la operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMEROD DE PLANILLA
_m—- -—MLS ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
oy 1057450096
2021 5 2021 06 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | (o \ . 1 4os do tos ngresos mensuales) no debe ser nferior a
COVTAN APORTFS o SNILNTV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 [ S 145.400
SALUD COMPENSAER $ 908.526 S 113.600] S 145.900
ARL | 4 SURA : 5 -
CAIA DE COMPENSACION [ NO S 256,000 | S 291.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Yrivo cusne}  avorros | NRO CUENTA] 477370016776

el Cq @JC)MC% D

LEIDYPOHANNA ROMERO NOPIA
NOMdRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.504.893

C€C. NO. CONTRATISTA

o
MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12

DIANA LUCIA VALLARIND VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




uoioewioju] ap iopesadp lesuadwod op sped lod OQVAINd OWOD OPEDIISE|D EBJSS OJUSWINOOP 9353

005°602 W500E vic
0 o NOIOVONGZ 30 ORALSINIY
i 9 dvs3 . " vaou
5 5 <551 avovdvIwi0l |oanos veow | St HovA avovd vIviol | eanos vaow
0 9 WN3S| | [l avs3v.000)¥3d 130 3140y TWLOL 0
00z 8r 0079} 355
O o SITTHO0BYT SOO5IN
ikl L anlvs) dvovyanas HOAVA Y 2103, 1od Yol
0arGvE QsTy SINOBAEA frovdyimol oanDs ¥0AY4Y 001¥S |oames Dvalown on| Luodvwiosans | vuow s3uay
Y0 ay
o /
a od a v e NOISYZUOD.
SN BaIVA SOULO SRLHOY S30YQIOVdYINI LyoI1E90TUeD
E— T
o SVHLO
v NOIDVSNZJWOD 30 SVFVD)
g S3TYH0BY] SODSIN
T anvs|
T SANCENAd
o o o 0lo |
0 Jo 0 ofo P
T Joovser o 0 {0 o 0 et CBEL6TT008 | boeoeE
o g X . L vaou vion Y oaNoa v¥on|zitooviow | S | snad | inwivodw | oaveuw | Lveree ddv
i dvvio vy 0 40Ty Tavoon wwowdvawior |0 AI0R | YMOM S 5y uody woven 42341 | Beowd vawiad 0 R | B 2] nos menios | Aenzuen | tonauos M dAvL o
0go 0 o WD VHOQVALSINIAOY Y0d SVFYS ¥ OJ0IdTd 130 $TAH0IY 1A 0L Lo S Y MOGVALSININGY 504 SINOISNAM ¥ 0001HTd TAG SLUOLY IWLOL
T 006°5Y% o [ oEze ozt o o o Jooser ) o D0ECE 00gsvL 1276990058 | 900593
ooy o 0 oa a oIPvILG 0 80 ¥80 o vzito o o o Qi o A
e o w]s] (o b1 o) Qa [a] o 0. [s) a QYaInY d c o] Qo
s av Hoa 600 o saivo 3
| o605 2401 | sosanzoz ] | | v} {[[szm0s oorz] | | woseicyBytsgweae | | [ 11 wenz] | [a] [ oaviosoa | [[ seerr] [ ‘o yiooos] | [ e |
- B ] VSUNGROE
NOIDVZIROLNY "ON 0OVd 30 VRO vioL VNIION BOTYA AVOALLDY OIINOULIT TS OTHYCO Xvd ONOATTIL ©91a00 QUNSNYLYYIET o2@od CldDINRUAVENID NOIOFHIC
A SusEoNsdEan vixan » -
[ e ] || 14 oot ﬂm vavne | [ s ] [ ez s] Dol || Il | 4 £ 2 2§ idon o vNnvror x0m1 1 [ seevesrea | [T o3]
] VOrEnd ONV ) ONY =W a s 2 N
YoTVMBRIO TV 001900 i oo | § NomvaTwe TS B coacy VIONZONIGED / TYS2NONS TVIO0S NOZVH O SHaneN cuBMNN  Odl
001000 TLNVLODY 3OSV VETIAE OdlL NN entes NOIOVLNZSTSA Odtl
53TvH3NES SOLYT

BWQB ovd

S3LY0dV 3a NOIOVAINDITOLNY 3a VAVIOILNI VTIINYId  wooejueldiu i iosuaduiod






