SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
In MAYOR
PAZOTADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. Pg
DATOS DEL INFORME
Petlodo a Certifican: Desde; 01-ful-21 7~ Hasta: 31-jul.-21
Hombre del Contratista: CLAVIO BAQUERO JHON ALVEIRO Cédula; 79819188 )
Cotreo Ekectrénico: ivannmar’(lnesl%zghotmail.com Teléfonols): 2015115485
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ho. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico & la superviston - Contratista; e Parfil No. CTO;
_~DATOS DEL CONTRATO T
NO CONTRATO: 001274 ) JaRocontrate] 2021 ! C.D.P. CONTRATO INICIAL : -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECQION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | EsTaNDAR ADICIONALES VALORHORA ToTat DE COS705
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrap
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL ostrar
Ucl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC NIITS 192 79 ['s 9.400| $ 2,547,400 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostear
SALUD PUBLICA PIC ostrar
HONORARIOS Mostra
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2,547.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA H. 10 0. ADICION cpp MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
FECHAINICIO | o eninacion | MO+ AD1C ADICION © L CERTIHCADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5,019.600 Ry i 1 -
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.707.200 1575 2 Febrerp $ 2,368.800 -
3 Marzo $ 2.481.6001 .
3 Abril 3 2,481,600 /:
5 Mayo $ 2.594.400]"
6 lunlo $ 2.594.400] "
7 julo $ 2.547.400
8
9
10
11
12
13
//(“
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REAUIZADOS SALDO DEL CONTRATO
] 7.614.000 $ 15,340.800 s 15.068.200 S 272,600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
(Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION
- — [Prestar Servicios tecnicos como aonTTar de arTermerTs da TR secunaarloren
1). Prastar servicios de parfil (auxitiar da enfarmaris) acorde con la Lex Artis, segin necesidad da LA SUBRED SlUR ES.E de las areas asistenclales 2 los usuarlos de Ia subred sur \¢on pleno cumplimiento de los
1 ;c\dl:nr:io‘ :‘l,or:n;;rsil:::::’:::sshmi Gensrat da Seguridad Soclal (SGSS), Sistama Obligatorlo da Garentia y Calidad {SOGC) N de calldad y op d durante el tiempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
sy plogn_lgsta‘
2 :E‘i::::‘;o b m'“:"ni\:al lndem;hmi;;"y mmunmﬁ;l @ promovary prevenir ks enfermedady el rea{lzar fas actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condl:}ones LISTADO DE ASISTENCIA
fa movll aslgnada ,informando op al supervisor las
que puedan afec!ir {a operacidn.
3). Registrar an la historia cliniea la informadién da ha intervancidn a! paclente, plan de culdados da enfermeria, simultinea
o thmedi después de su realzadén, con Int dad, J, clantifica (M gica, clara,
¥ damis crarlos que defina el Minlsterlo de Salud y P 3 Soctal o Ent que regalan la perstar servios tecnlcos como auxifiar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materta (Resolucion 1995/1989, 839/2017 norma qus ts modifique,sustituyal, o Informar de forma aportuna a impartidss por el equipo medicoy por el supervisor del contrato,
enfermara y/o médico del servisio, los camblos en ef estado o evolucién det paclante,
4), Apoyar la alaboracid lizacidn da formates, gulas, de yadherirsealos  [Prestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes ,brindar
4| mimos, inel § il i del f an ko3 casos lasnormas  |educaclon al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto ha generacion de BITACORA DE TRASLADOS
unliversales de bloseguridad. astilos ,hébitos y conductas de vida satudable,
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-5) Apoyar el proceso da alta temprana, fortaleciendo concdmiantos del paciantay la familia en ta promocién de hibios

8rindar educaclon al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto a la
dadoy culdados espacificos de acuerdo a v médicas, dshando registro | a3 educaclon al paciente que reclbe n fos FORMATO DE SOLICITUD DE ISUMOS
escrito en Ja historia dinica v fo i par b institucid generacion de estilos ,habitos y conductas de vida saludables.
616) Otras actividades proplas del perfil qua f i d do las actividad realizar las actividades necvesarfas para mantener en buen estado y en condlciones

LISTADO DE ASISTENCIA
optimas fa movil aslgnada ,informando oportunamente at supervisor Jas novedades

que puedan afectar la operacidn.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

" PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PR RS o o - VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.594.400
2
2021 6, 2021 07 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO ML CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTARO
TrEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IWGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ 1o tetos ngresos mensuales} no deba ser Inferiar a
coTZACION AFORTES .
PENSIONADO I NO COLPENSIONES g 166.000 [ S 165.800 |
SALUD FAMISANAR S 129.700 | § 129.500
ARL ] 4 SURA $ 1037760 S -1s 20.800
CAIA DE COMPENSACION | sl COLSUBSIDIO S 295.700 | S 316,100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO CAJA SOCIAL - BCSC SA. Jmeo cuenta] anomeos | NRO CUENTA] 24075292924
— K ) 0 1
Thon ¢ lguyo (X000
= CLAVEO BAQUERO JHON ALVEIRD DIANA LUCIA VALLARING VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.819.188 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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