IaF SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL K‘.ALD;AMAYQN
B POGRIAD G| INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul-21
Nombre del Contratistar VBANEZ QUINTERO YUDI FABIOLA Cédula: 1032666047
Correo Electrénico; yuly 986@hotmail.com Teléfonofs): 3142919545
Nombre del Supervisar - Planta: Carga: Cadigo-Gradot
Hambre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil Ho. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001258 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE EHFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADIGIONALES VALOR HORA TOTAL O COMOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | L $ -1 0,00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N1ITS 174 $ 10.885) $ 1,893.990 100,00%
$ .
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDABANO Mast
ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGQ 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
E)ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA YERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUH MES
No, PRORROGA . ADICIO MES CUENTA DE COBRO L
FECHAINICIO | oo incion | Vo ADICION |0 o cop CERTIFICADO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 4.628.940 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.252.850 1575 2 Febrero $ 1.893.990
3 Marzo $ 1.893.990
4 Abrll $ 1.893.990
5 mayo $ 2.743.020
6 Junio s 2.938.950
7 Jullo $ 1,893.990
8
g
10
11
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6,768,000 $ 13.649.790 S 13.257.930 $ 391,860

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en Ja minuta }

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

cancordantes.

Prestar servicios de perfil {awaliar de enfermeria) acorde con la Lex Astls, segan necesldad de LA SUBRED SUR £.5.€, de acuerdo a
1105 principlos def Sistema General de Sezurilad Soctal {SGSS), Sistena Obligatorio de Garantla y Calidad (SOGC) y demds nomsas

TS ST YTCTO S TR T TS T TS XX T T B TE Y IS (e (TS TTOs SeTuTaT oS eI TS
4reas asistenclales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los
esténdares de calldad y oportunidad durante el tiempo de disponlbllidad Indicado en

su propuesta.

HISTORIA CLRIICA

autoculdada de |2 sahud a nivel indwidual, famiflac y comunitaria,

Realizar activldades de informaclén, educacién, comunicacién, encaminadas a promaver y prevenir la enfermedad y el

Realizar las actividades necesarfas para mantener en buen estado y en condiciones
optlmas la mévil aslgnada, informande opar al supervisor las dad,
que puedan afectar fa operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar en Ja historia clintca la informacisn de 13 Intervencién af paciente, plan de cuidados de enfermeria, simultinea o

después de su reatizacion, con

las cambios en el estado o evolucisn del paciente.

clentifica {légica, clara, completa}y
3}demss criterios que defina el Ministeria de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan §a materfa (Resolucién
1295/1999, 839/2017 notma que 13 modifique, sustituya), e informar de forma oportuna a la enfetniera y/o médico del setvicio,

Prestar serviclos téenlcos como auxlllar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
Impartidas por el equipe médico y por el supervisor def contrato,

LISTADO DE ASISTENCIA

S

incluyenda el diligenciamiento det consentimiento infannado en fos casas

Apoyar la elaboracién, artuahzacién de formatos, protacolos, gulas, procecimientas de enfermeria y adherirse a los mismos,

las nernas

bloseguridad.

de

Brindar educacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto la generacién
de estilos, hibitos y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

n

cllnicay /o documentos destinados por Ja instituicidn,

Apoyar el proteso de alta temprana, fortaleclenda conachmlentos del paclente (3 fatilia en ta promocidn de hibitos saludables,
autocuidado y eutdados especificos de acuerdo a tratamlenta y recornendacianes médleas, dejando registro escrito en |a historia

Brindar educacldn al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
de estilos, habitos y condurtas de vida saludahle.

FORMATO DE SOLICATUD DE BISUMOS
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6]0tras actividades proplas del peril que fortalezcan el desarrollo de lxs actividades mistonates,

Realizar (as actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones

optimas la mévll asignada, do opor
que puedan afectar la operacién

al super

rlas

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o T s e T e T BT VALOR HOMORARIOS CERTIFICADGS MES ANTERIOR $ 2.743.020

021 5 2021 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EH LETRAS DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL VEINTE PESOS

VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS |\, o\ sovt e los ingresos mensusles] no debs ser tnferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSJONADO | NO PROTECCION S 175600 1S 176.000
SALUD FAMISANAR $ 1.007.208 S 137.200 | S 137.500
ARL ] 4 SURA e S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 312.800 | S 313.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BAIICO DAVIVIENDA S.A, [riro cusnta] aworros | NRO CUENTA] 473870057899
j R e N, = "
-7 - t 3
oy N\re? (Mot
1BAfIEZ QUINTERO YUDI FABIOLA DIANA LUCIA VALLARTNO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,032,656.047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. MO, CONTRATISTA
4]
NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
0

Pég2de2

|
|
|
|
|
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