SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAVDR
i S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: - . Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: . |JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ Cédula: 79566356
Correo Electrénico: : jevargasg@unal.edu.co Teléfono(s): 3183129209
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI| No. CTO: 4674-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: ¥ - Perfil No. CTO:
3 DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N\ 001337 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS }’ORCENTAJE (%) CENTRO|
TOTAL
SERVIEIOS UNIDAD, COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 2
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 186 24 S 17.400 3.654.000 100,00%
2 0,00%
= 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS 5 Mostrar
. | DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 2l [ ¢ -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO s
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: G 3.654.000 | TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
N
N\ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 e 30/04/2021
FECHA ) VALOR N. CUENTA SEGUN MES 2
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION| ' ° ADICION C CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 d $ 5.637.600 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.654.000 1575 2 Febrero S 3.132.000
3 Marzo $ 3.758.400
4 ‘Abril S 3.549.600
5 Mayo $ 3.862.800
6 Junio 2 3.549.600
7 Julio S 3.654.000
8
o
10
11
12
13 -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 12.528.000 $ 21.819.600 S 21.506.400 313.200

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

-

Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

1). Prestar servicios de acu%rdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Cuidado integral al sujeto de cuidado,segtin el servicio y turno asignado por
programacion del sup: L en alasgliasy verificando el

limie de actividades del personal de apoyo que da continuidad al
tratamiento del paciente.

Notas de Enfermeria y auditorias concurrentes

2), Realizar actividades de i educacion,

a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

Cuidary velar por la correcta distribucion de los insumos que le son confiados para la
atencién de los pacientes.

Formatos, guias y protocolos

3). Registrar en la Historia Clinica toda la inf delacto p

w

simultdnea o inmediatamente después de su

intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmen

(pr

enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
te aprobadas),
dad

y cuidado de

Cuidado directo al paciente como toma de signos vitales , hoja neurologica, control de

con Integ

modifique,sustituya)

cientifica (Iogica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

liquidos, aseo de pacientes, canalizacién de venas, toma de muestras de laboratorio ,
rotulacién de liquidos y mezclas.

Notas de Enfermeria en Historias Clinicas
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.4). Apoyar la elaboracio li de tos, pi , guias, p de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el dili del imi i en los casos perti
gar las normas de bi

Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientes
vy verificar que los insumos sean a los en forma
correcta. |

Protocolos y Procedimientos

5). Asegurar la correcta administracion de medicamentos de acuerdo a la prescripcién médica escrita, Ieglble,

Registrar oportunamente en las historias clinicas los medicamentos del plan de

Historia Clinica

correcta, actualizada de acuerdo al p I{ blecido porla i cuidado y tratamiento del paciente seglin el servicio asignado.
> 7 e o ; Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientes

6) Apoyaren la manejo, y a usuarios a las , , 5 >

L 1Y y verificar que los insumos sean alos en forma Notas de Enfermeria
diferentes rutas de atencion en salud

| correcta. 4

7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo - [Promover auto cuidado de los interdi: seglin su Il Notas e Enfermsiia
establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya i dh ia al con ed %

.8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

Control de insumos del servicio que requiere el paciente ( bodega) de insumos de
cada servicio, utilizar [ el material de y equipos que sea
necesario para cumplir el objeto contractual y reportar novedades de su

{ funcionamiento.

Insumos y materiales edico-quirurgico

©

9). Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus
competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o
sustituya

Cuidar y velar por la correcta distribucién de los insumos que le son confiados para la
atencion de los pacientes,

Planillas y formatos

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Las demas actividades que el supervisor asigne de acuerdo a la programacion de
agendas de turnos

Programacion de Agendas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
ity FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO. MIES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 3.549.600
50285232
2021] 6 2021| 07 | 12 :
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEIDE MALORMININORELOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
: COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 227200 [ S 227.200
SALUD MEDIMAS EPS S 177.500 [ S 177.500
ARL Sl SURA $ 1419.840 & 34.600 | 5 34.600
CAJA DE COMPENSACION I NO NINGUNA 5 439.300 | S 439.300
INFORMACION MED}O’Q! PA,GO :
ENTIDAD BANCARIA: | COLOMBIA S.A. oy(Ro; ‘| NRO CUENTA| 66968952961

St

"7’1/

Gu”

JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79.566.356

CC. NO. CONTRATISTA

(0}

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

5 o

2021-02-12

EVELING TATIANA CAPERA BAR

NOMBRE DEL SUPERV)&f

IONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD




Seiior(es):  JAVIER ENRIQUE VARGAS GOMEZ

Nit: CC 79566356
Direccién: CARRRERA 69B # 8 - 25
Teléfono: 4750254 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

& : .
compensar | miplanilla.com

E VARGAS |

8351923326

7/12/2021

GIA:l DAGADG

a4 |
~wora00| 1
$177.500 T

. i
ARL SURA
Porvenir
—
MEDIMAS EPS SAS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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. UTC-5133
JAVIER ENRRIQUE V.

§ Ira ‘ Buscar...

stos - VOF contrato Id de pagina::

Cancelar i < . Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condicionas

VER CONTRATO
Blenes y senvicios Ejecucion del Contrato
Dovwmentos del Provesdor Porcentaje - Recepcién de articulos

Doourmsntos del contrato

Plan de Pagos

fonmacion presupuesia
&8e requisren emisiones de codigos de autorizacion? Si W No

7 Ejecucidn del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Maodificaciones del Contrato d s i X
No existen resuftados que cumplan con los criterios de basqueda especificados

incumplindentos C reavr

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
™ CUENTA FEBRERO - CTO. 1337 - JAVIER VARGAS Contrato # 1337~ Proveedor
2021.pdf 2021.pdf
o CUENTA MARZO - CTO. 1337- Javier Vargas Contrato 1337-2021 Proveedor
o 2021 .pdf MARZO. pdf
1 CUENTA ABRIL - CTO. 1337 - CUENTA ABRIL - CTO. 1337 - 2021.pdf Proveedor Dascargar
- 2021.pdf
M POLIZA DE RESPONSABILIDAD JAVIER VARGAS, 79566356 RECIBO Proveedor Dese
CIVIL .pdf PARA PAGO. pdf
. CUENTA MAYOQ - CTO. 1337 - CUENTA MAYO - CTO. 1337 - 2021.pdf Proveedor
2021.pdf
i CUENTA JUNIO - CONTRATO CUENTA JUNIO - CONTRATOQ 1337 - Proveador Descargar
b 1337 - 2021.pdf 2021.pdf
Borrar
. Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoparis  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pam

e e
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