SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOIL
e BOOGTA b C INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Parlodo a Certificar: Desde; 01-Jub-21 Hasta: 31jul-21
Nowmbre del Contratista; CRISTHAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ Cédula: 1023917009
Correo Electronico: CRISTIANFIGUEREDO@GMAIL.COM Teléfonols): 3138462365
Nombre del Supervisor « Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VICLARREAL Ferfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No, CTO: 1526-2021
Apaya tecnica a la supervision - Planta; Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnica a la supervision - Contatista: Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001241 [afo contrate 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA rom DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Miostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ | 13 -1 0,00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 $ 10885 $ 1.893.990 100,00%
$ .
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hestrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.893.990 | UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA' Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA 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| FEC| ClO , ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALO PAGAR
FECHAINICIO | reoninacion | No- ARKC! ADICION ¢ CERTIFICADO RA
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.445,548 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.082.842 1575 2 Febrero s 1.893.990
3 Marzo $ 1.893.990
) Abrll 3 1.893,990
5 Mayo $ 2,689,560
6 Junio S 2.028.560
7 Julio $ 1.893.990
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429,600 $ 14.957.990 S 12,294.080 $ 2.663.910

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

PTESTaT SErvICTUS TETNTCOS CoTO ST BT

PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar serviclos de perfit {auniliar de enfarmenia) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
fos princlptos del Sistema General de Seguridad Soctal {SGSS], Sistema Obligatoria de Garantia y Calidad (SOGC} y demds normas
concordantes,

T ST SerT Ao BT T
dreas asistenciales a los usuarios de |a Subred Sur, con pleno complimiento de los
1 de calidad y oportunidad durante ef tlempo de disponibilidad [ndicado en

su propuesta,

HISTORIA CLINICA

Realizar actividades de Informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y pravenit ta enfermedad y el
autoculdadae de )a salud a pivel Individoal, fanilfar y comuntftarda,

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiclones
optimas fa mévll asignada, informande opor al supervl:
que puedan afectar la operacién

rlas

USTADO DE ASISTENCIA

w

Registrar en Ja bstorla clinica Ia Informacién de I intervencidn ab paclente, plan de culdados de enfermenia, simultanes o
Inmediatamente despuiés de surealizacisn, con Integralidad, secuencialldad, racionalidad clentifica (I8glca, clara, completa) y
demiss criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteceidn Social o Entes campetentes que regufan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 normia que la mod fique, sustituya), e Infarmar de fomia oportuna a 2 enfermera y/o médico del serviclo,
los catnblos en el estado o evoluclén del paclente.

Prestar serviclos técnlcos como auxillar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato.

LISTADO DE ASISTENCIA

=

Apoyar |3 actuall
Inctiyenda el diigenclamiento def

de {ormatas, pratocol

fulas,
informad en los casos

de enfernierfa y adherirse a fos mistuos,

las nurmas de
blaseguridad.

Brindar educaclén al paciente que reclbe nuestros servictos en cuanto fa generacién
de estilos, hébltosy conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

«

Apoyar el procesa de alta temprana, fortalecienda conocimlentas del paciente y I3 famiifa ena promotidn de hdbitas sahutabiles,
autocuidado y culdados de acuerdo a v
clinicay /o documentos destinados por is Institucion.

médicas, dejando reglstro eserito en Ja historia

Brindar educacién al paclente que recihe nuestros serviclos en cuanto la generacidn
de estllos, hdbitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICTTUD DE INSUMOS




LUSUFOSE = vy
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Reallzar las actividades necesartas para mantener en buen estado y en condiclones .
5{0tras actividades proplas del perfil aue fortalezcan ¢f desarmollo de las actividades nisionales. optimas fa mévll asfgnada, informando opor al supervisor fas navedad LISTADO DE ASISTENCIA ! :
que puedan afactar 1a operactén X
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ARIO MES ARO I MES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,028,560

52014032

2021} 6 2021] 07 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o, ) 451 de Jos ingresos mensusles) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES un SIALMY
PENSIONADO T NO PORVENIR 3 145.400 | & 172,100
SALUD COMPENSAR S 908.526 S 113,600 | $ 134.500
ARL | 4 SURA : -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 259.000 | S 306.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA 5.A, ]npo cusuml AHORROS ] NRO CUENTA[ 4870434729
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CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ
NOMBERE COMPLETO CONTRATISTA

1.023.911.009

DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. MO, CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pég2de2



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznsgr | mip‘anma.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificada con CC nimero 1023911009, aporté por el empleado
CRISTIAN JAIR FIGUEREDO GONZALEZ, identificado(a) con CC numero 1023911009 por concepto de aportes obligatorios

al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 52014032 para el periodo de salud 2021-06 y
pensiones 2021-06 de la siguiente forma.

Compsnsar

Caja de
Compensaclo
n Fitar

EPS008 | Compensar §310 0 30 $908.528 $113.600 $0 80| Junio - 2021 52014032 16/07/2021
EPS

=

230301 Porvenlr 310 0 30 $808.528 $145.400 $0 $0} Junlo - 2021 62014032 16/07/2021

z

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Julio de 2021
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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(2) WhatsApp

Cristian Figueredo
hoy a la(s) 11:47 a. m,
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© Concelar!
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Efecucidn del Contrato
Dotannentos 6ot Provasder Porcentale  * Recepeidn de artioulos

Dacuineitos dsl contrate

Plan de Pagos

informacion presupuzstal

(8e requieren emislones de codigos de autorizackin? g ¢+

Ejecuclén def Contrato
1d de pago

Nimeto de faclura - Feghade enlién- - Fecha do recepeién

Valor total defa factura .~ Eslado
Madificaciones del Contrata

No existen resultados que cumplan con los criterios da bisqueda especificados

Incomphialentes

"¢ Eyaluscibn delaEnidad Eelatal | o

© Crear
Documentos de ejecucion del contrato
: oé;cflpcldn Nonbre del archive Cargadg por
Febrero 1241-2021 pdt Febrefo 1241-2021 pdf Proveedor Doscargur Detalle
12412021 marzo.pof 12412021 marzo pdf Proveedor Descagar  Datalls
Abril 12412021 pdf Abrll 12412021, pelf Proveedor Deseargar Defalle
MAYG 1241-2021.pdf ) 2023 pdl Froveedor Descarger Datale
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