SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
’ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 N
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: AERRERA MORA 10SE ALEJAHDRO Cédula: 1023862485
Carreo Electrénico: iherrera@iberoamericana.edu.co Teléfonols): 3187883266
Nombre del Supervisor - Planta: ' Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIOHIAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 15262021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: ' Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001240 [afio contrate] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL ¢ 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL/
LIQUIDACI(f)N DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA rorat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar .
UCY PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC N11TS 180) 24 1B 9.400] 1,917.600 | 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
54 14
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD ostta
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUSBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERViICIO PRESTADO MES: S 1,917.600 | UN MILLON NOVECIENTOS DIEC|S|E:rE MIL SEISCIENTOS PESOS
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| FE: [o] . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO [0 o0 NACION No, ADICION CERTIFICADD A N
1 2021-05-01 2021-06-30 1 % 3,496,800 955 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.835.200 1575 2 Febrero $ 1.579.200
3 Marzo $ 1.917.600
4 Abrll $ 1.804.800
5 Mayo $ 2.030.400
6 Junio $ 1.917.600
7
8
9
i0
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 12.746.400 $ 9,249.600 $ 3.496.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

prestar servicios de perfl (assillar de enfecmerta) acorda con 13 Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de acuerdo a
{os principlos del Sstema General de Seguridad Socla) {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demnds normas
concordantes.

P ST P TUTCTO S TE T O TITY Ty 1T eI ET T ey e TSy anreys SECamarT
4reas aslstenciales a los usuarlos de la Subred Sur, con pleno complimiento de fos
estindares de calidad y oportunidad durante ef tlempo de disponlbilidad indicado en

su propuesta, -

oITTY

HISTORIA CLINICA

~

Realizar de {6n, educaclén, 6

autoculdado de b salud a nivel Individual, famifiar y comumitaria.

das 2 promover y prevenle (3 enfermedad y el

Realtzar las actividades necesarlas para mantener en buen estado y en condlcicnes
optimas la mévi asignada, informando oportunamente al supervisor fas novedades
que puedan a(ectarpa operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

Reglstraren 12 historla clinkea ha Informaciéu de la Intervencidn al paciente, pln de culdados de enfermeria, simultdnea o

después de su idad fidad clentiica {18giea, clara, completa} y
demds criterlos que defina ¢l Minlsterto de Saludy Proteccin Sockal o Entes campetentes que regulan la materta {Resofuctén
1995/1999, 835/2017 norma que Ja modifique, sustituya),
Jos eambios en el estado o evolucién del paciente.

can

& informar de forma opertuna a la enfermera y/o médico del servicio,

Prestar serviclos técnicos como auxillar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipo médicoy por ef supervisor del contrato.

LISTADO DE ASISTENCIA

ry

Apoyar la elaboracidn, a i6n de formatos, protacolos, gulas, proc
inetuyendo e diligenciamienta del consentimlento informada e los cases

hlosegurldad.

y adhesiese a los mismos,

fas normas universales de

rindar educacién al paclente que reclbe nuestros servictos en cuanto fa generacion
de estllos, habltos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de alta temprans, fortaleclenda conoclmlentos del paclente y fa faruilia en 13 promocidn de hibitos saludables,

doy culdadas de acuerdo a
clinieay /o documentos destinados por 1a instituclén.

y et inédicas, dejando registra eserito en 13 histarla

Brindar educacién al paclente que recibe nuestros seyvicios en cuanto ta generaclén
de estllos, hibitos y conductas de vida saludable,

.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

o

Otras actividades proplas del peifil que fortalezcan el desamolio de las actividades misionales.

Reallzar las actividades necesarias para mantener en huen estado y en condlclones
optimas la mévil asignada, Informando oportunamente al supervisor las novedades

que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
conmespnoe £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA v

Ao T mes o] MES T oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.030.400

7790470310

2021] 5 2021 06 | 09 :

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |\ o\ 4t de los ingresos mensuates) no debe ser nferfor a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO PORVENIR g 145400 | & 145.400
SALUD NUEVA EPS S 113.600 ]S 113,600
ARL ™ SURA S 908.526 ¥ - ‘
CAJA DE COMPENSACION 1 ] S 259.000 | S 259.000
“INFORMACION MEDIO DE PAGO
450700088070

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. I‘I1PD CUENTAI AHORROS | NRO CUENTAI

GO 0w

DIANA LUCIA VALlANﬁ VILLARREAL
HNOMBRE DELSUPERVISDR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Nesge,
HERRERA MORA JOSE ALE}ANDRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.023.862.485

CC. NO. CONTRATISTA

[+]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

Pég2de2
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