SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALOEA MAYOR )
B6 HODOTAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21 v Hasta: 31-jui-21
Nombre del Contratista: CLAUDIA PATRICIA ARAGON ORTIZ Cédula: 1030569142
Correo Electrénico: patt0213@gmail.com Teléfono(s): 3104873915
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO| Codigo-Grado: 242-30
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a [a supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001694 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE {%} CENTRO
VALCR HORA TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
OTROS ENFERMERIA - CAPS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA | noave | 186 | 0 [s 8.150] $ 1.515.900] 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTR, 30/04/2021
O CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL s
No. PRORROGA| FECHA INICIO No.Apicion | VALOR cop H- CUENTA SEGUN MES MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.031.800 | 960 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.515.900 1578 2 Febrero $ 1.515.900
3 Marzo S < 1,515.900
4 Abril $ 1.515.900
5 Mayo $ < 1.515.900
6 Junio $ ~" 1.515.900
7 Julio S 1.515.900
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700| . $ 9.095.400 $ 9.095.400 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
{ d ) CADA OBLIGACION
R PTESTAT SETVITIO € ENTETTIENT UE 13 SUBTE SUT, TOM &1 PIens CUmpIiento ae Medios de proteccion como gafas, guantes , tapabocas , etc supervision del area
las.estandarec de calidad v.anartunidad segirns eficientes v hiumanizados y
) Participar seguin su competencia en la atencion que deba realizar el contratante a los diferentes usuarios Atender las actividades de auxiliar enfermeria segun orden medica Planiltas
internos y externos gue vigilen su actuar en la prestacion del servicio de salud.
. Cumplir Ia meta de produccion acordada con el supervisor del contrato para efectos de las actividades y’ Entrega al paciente los registros de la atencion medica Historia Clinica
productos contratados.
Diligenciar de forma clara correcta y oportunamente los planes de cuidado de enfermeria en el sistema de Acatar las normas, protocolos y procedimientos del area Planillas de Adherencia
informacién de la subred sur y fa historia clinica cumpliendo con los parimetros exigidos en la normatividad
Velar por el correcto uso de {os insumos que la subred le confie para la ejecucion de sus actividades pactadas : . B Planillas d eCitas
i : - Llamar pacientes para confirmar citas
informando oportunamente al supervisor def contrato las novedades y observaciones que puedan afectarlos.
Brindar asistencia en los procedimi.enfos propios del servicio y apoyar al equipo medico en la realizacion de Realizar aseo y desinfeccion diaria Registro diarlo de aseo
procedimientos especiales cuando sean requeridos.
[ i i i abi i I di i . :
N romover en los usuarios la generacion de estilos Inbltus.y de vida acciones de Verificar inventario diariamente y registrarlo Planilla de inventario
educacion.
8
9
10,
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIODOAS QTS FECHA DE PAGO NUME DE PL,
CORRESPONDE EL RO BEANILEA
ANO | MES ANO | | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.515.900
2021 6 2021] [ o9 S1884327
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
S —— VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOIBASE DE VALORI (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV

Piglde2



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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SEF.VICIOS CO-OPS-FT-11 V6 v
PENSIONADO NO PORVENIR > 145.400 1 S 145.400
SALUD SURA S 113.600 | S 113.600
ARL 3 SURA 5 908526 8 32.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION sl CAFAM S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA S.A. | R CUENTAI AHORROS | NRO CUENTA]. )550488414038155

G ! /

o /!
Pats oo O
/ CLAUDIA PATRICIA ARAGON Dl'lle J YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA “ 7 NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.569.142 : H#iREF!

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

4]

2021-02-12
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