SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
ALCALLA MAYGH Z
pe i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 v8
DATOS DEL, |NFDR_ME
Periodo a Certificar: Desde: 03-ful-21 Hasta: 29-jul,-Z1
tombre del Contratista; MIGUEL ANDRES MOBENG LOPEZ Cédutn: 79417583
Correo Elactronicos MORENOLCPEZMIGUELAN DRES@GMAIL COM Taléfonofs): 3505176881
Nombie del Supervisor - Flanta: KARLO ROBERTC REYES BARRERA Cargo: | PROFESIONAL ESPECIALIZADG] Cotligo-Grado: 24230
Nombre det Supervisor - Conteatista; Perfil No. C1o;
Apoyo tecnlco & 14 stiparision - Planta: Carga: Cixdligo-Grada:
Apoyo tacnico a la supervision - Conteatista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATC: 004521 Jasar Contrato] 2021 | €.D,P. CONTRATO INICIAL ; 923
PERFIL: ) AUNILIAR DE ENFERMER{A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TunAs,
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE  CANT HoRAS CANT HORAS [ PORCENTASE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qgungr
#REF! TUNAL 115TNG31 238 ) g 10.720] § 2.444.160 100,00%
A $ - 0,00%
$ - 0,00%
UCT PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UC) ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | ] } I3 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUMITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostra
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostiar
SALUD PUBLICA Pic Mostrar
HONORARIDS Mastrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADG MES: 2.444.160 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO ML CIENTO SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO joz/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FeCHAL . ADICIO| MES CUENTA DE CORBI v, APAGAR
ECHAINICIO | cvivacion | No- ADICION ADICION cop CERTIFCADG OBRO ALOR
1 20210501 2021-06-30 1 $ 3.4853.200 1066 1
2z 0310705 2021-07-29 z $ 3607.520 1875 2
3
) Abrit [ 1386400
5 Mayo $ 2.572.800
6 Junta 1 2.572.200]
7 julia E 2.434.160
8
kd
10
1i
iz
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.543.680 s 9.004.300 E 8.876.160 S 128.640

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en 'a minuta ]

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA,

y demvds normas concordantes

1}, Prestar servicios de parfil {auxiliar ¢& enfermaria
1{acuerdo a los principios del Sistema Ganersi de Se.

} acords con fa bex Artis, sagim nocesidad de LA SUBREDSURESE, de
guridad Socal (SGSS), Sictema Obligatoria de Garantis y Calidad {SGGC}

Retibo y entrega de turno, revisién de 1a historia cifnica elécteica, registro de
actividades de cada uno de los pacientas asignados.

historia ¢linica, formatos de papeleria y registros en
ddinamica

Profmavet de los centros de servicio de Ja salud pertenecientes a la Subred Sur <

2. Realizar actidades du inf

[eutoculdada da la vetud # nivat Individual, famitiary comunitaria,

ap ¥ pravenir Iz enf

<
2

programa de atencion medica o ili firing: charlas educativas a nivel
individual, famitar y comunitaria, tanto 2 1os ustarics come af persanal personal

s 3 la sntidad, con ei fin de educar y promover al servicic,

histaria clinica, formatos de papeleria Y registros ¢n
dinamica

3). Registrar an s historia enia iy informacidn de fa intervencién al paciants, plan de cuidados da #nfarmecis, simultinag
o 4 . . .

despuss da su

el Mlinisteria da Sakud ¢ b

i5n Social o Entas

clentifica (idgics, clars,

Recibo y entrega de turno, revisign de #a historia clinica eidctrics, registro de

3 } y darsas critarics d

materia (Rasoludon 1955/1959, §38/2017 narma qua i3 modifigue,su
enfermara y/o médico del servicie, los cambios en el estado o svolicidn def pacienta,

1<tib

va), & Informar da Forma OPOrUNE ¥ fr

ban ja
due regutan actividedes de cada vac de Jos pacientes asignados.

historia clinica, formatos de papeleria y registros an
dinamica

4], Apoyar Ja akb

an de formatos,

del

) GuiRs,

da enfa

vadharirieaios  JPrestar servicios teenicos como auxiliar deemfermeria cumpliendo otdenes, brindar

‘mismes, inek il
Tisnirareatas de kiceanuridad

-

o bos catos

ktsnormaz  [educacion al paciente que recibe filestros sesvicios en cyanto ha generacidn de

T T S

histetia clinica, formaros de Papsieria y registros en




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

0. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 Vé
l En!ree:r ¥ agilzar a cada paciente y sus fansifiares /i iformacién.acercs desu
S) D.paylui Pproceso ds alta tamprana, fortaledande mem:!mhms dal padenta y k2 familia en 11 promacion de hibhas como su fi lidsd, come y cuando dibi ser administrado, los historia clinica, formatos de papeleita y registros en
idado y aukdades dascunrdo v iones midicas, defendo registro ¥ g :
eseriter 60 h historka elfnica y fo o 5 culdados genarales ¢ Informacidn de putriciér, #ntre olros, pard dsegurar ai dinamica
adecuado mansjo de sus patologiss,
$16) Otras wctividedes prapiie del parfs quefo § dafas plataforma mae
Mantenerse actuzlizado en cuanto 5 cursos y capacitaciones ralacionadas ¢con Iz
labior, para saranitizar una adecuada prestacion del Servicio,
INFOR MACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOBO AL GUE ;
CORRESPONDE EL FECHA BE PAGO NUMERD DE PLANILLA .
RS Ro TaES Do VALOR HONORARIOS CERTIRICADOS MES ARTERICR s 2.572,300
51951505
2021 & 2021 Q7 13
VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ DOS MIL OCHOOENTOS PESOS
VALOR APQRTADG
Tens ENTIDADES APORTANTES SESURIDAD SOGIAL WWGRESOBASEDE | VAIORMIMIMOBELOS | & et 503 mensusles) 1o debe ser inferiar 3
COTIZACION APORIES o SMLMY
IPENSIONADG 1 NO COLPE__._miION = S 164.70C ) S 164.700
SALUD CONMPENSAR $ 1.029.120 S 128600 ] S 128.700
ARL 4 SURA L 3 B
CALA DE COMPENSACION NO S 293.300 § S 293.400
INFORMACION MEDIO.DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAKIVIENDA 5., [rocumnma} swosros | NRO CUENTA] 477100049840
{_  "MIGUEL ANDRES MOREND LOPEZ £ <AnLerRoBedTo RERA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA " NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.417.583 PROFESIONAL ESPECAUZAGO

€, NO. CONTRATISTA

.
0 R

NOMBRE DEL APOYO TECNICD A LA SUPERVISION
1]

2021-02-12




Sefor(a):

No. identificacion:
Direccién:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

compensar i miplanilla.com

Namero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

MIGUEL ANDRES MORENO LOPEZ

CC79417583
TRAV 1RA 25-81 SUR
3626557

MIGANDMORENO@YAHOO.COM.MX

BOGOTA, ?,/c,/
51951905

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. | 1de1

 IMIGUEL ANDRES MORENC LOPEZ

CC79417583

51951205

junio de 2021

—

-+ CODIGO ADMINISTRADORA

2514

TOTAL PAGADO!

NUMERO DE
AFILIADOS

EPS008

TIFO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

cc
79417583
MIGUEL ANDRES MORENO LOPEZ

EPS008

25-14

1029120

1029120

128700

0 164700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




@%zcompensor tmiplanilta.com

Seiior(a):

No. identificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

MIGUEL ANDRES MORENO LOPEZ

CCT79417583
TRAVY 1RA 25-81 SUR
3626557

MIGANDMORENO@YAHOO.COM.MX

BOGCTA, D.C.
51951905

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Pa

g 1de1

 |MIGUEL ANDRES MORENO LOPEZ

lccrestrses

Jiunic de 2021

|iunio de 2021

| 6ODIGO ADMINISTRADORA

NUMIERO DE
AFILIADOS

25-14

EPS008

TiPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

v

cC
79417583
MIGUEL ANDRES MORENO LOPEZ

1

1

EPS008 25-14 1029120 1029120

4] 0 128700

164700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién
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