SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL IN;ORME P
Periodo a Certificar: Desde: 01"[0.-31 v Hasta: 3l-ago-21 ¥
Nombre del Contratista: JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS ¢ J Cédula: 1026256471 W
Correo Electrénico: .‘AMOLCARA87@GMAIL.COM L4 Teléfonols): 3124703049 i
[ombre del Supervisor- Planta: [ " Cargo: Codigo-Grado: /
bre del Supervisof - C EDILMA GALINDO CASTILLO ¢ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 1042-2021 ¥
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: 7 Perfil No. CTO: 1042
.,/ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: oofso2 ¥ |aocontrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: ENFERMERA  if
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €os705 | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
/ / $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar /
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BO2ME 180 \/ 0 $ 7 17.400] $ 3.132.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCILADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | $ - 0,00%
RURALIDAD ~ Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIQOS ; Mostrar
REMUNERACION | Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ J 3,132,000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INI . COBR LOR A PAGAR
[al[+] TERMINACION No. ADICION ADICION ’ cDp CERTIFICADO MES CUENTA DE 0 VA
1 2021-05-01 | # 2021-06-30 |, 1 $ 5.637.600 | 4 955 1
2 2021-07-01 _[f 2021-0831 2 $ 3.027.600 | § 1575 2 FEBRERO S 2.088.000
3 2021-09-01 2021-12-31 g 3 $15.555.600 |V 2262 3 MARZO $ 3.236.400
4 ABRIL $ 3.132.000
5 MAYO - s 3,236.400
6 JUNIO yd $ 3,132.000
7 JuLlo 7 $ #3.340.800
8 AGOSTO ¥ $ s 3.132.000
9 L4
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.709.200 $ 33.930.000 $ 21,297.600 $ 12.632.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta }

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA , SIN TACHADURAS
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS

1 INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDJATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD , SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, } Y
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA

CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
JORNADA Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA
VERIFICAR VERACGIDAD , SECUENHCIA , Y COHERENCIA .DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS POR EL PERSONAL

HISTORIA CLINICA

APOYAR LA ELABORACION , ACTUALIZACION DE FORMATOS , PROTOCOLOS ,GUIAS , PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO PARA NUEVOS
PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA
CADA PACIENTE

HISTORIA CLINICA

~

ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION

REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE

HISTORIA CLINICA
ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS

APOYAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION,INSCRIPCION , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL

lBAMEMYE FARIENDAAE 1A COTARICAE 1 ATEY D11 AAE 344 N MINDIAA NHT 1A ASNOITIONIE  ARAIAME A

DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS. USUARIOS , A CONSULTAR. LAS DIFERENTES

WICTABER Fne




e

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL PACIETNE,, .
15TO cA
CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA (PAE) HISTORIA CUNI
| REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRD DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO VERIFICACION,Y REGISTRO DEL HISTORIA CLINICA
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS
D 0
D e AucE o semIc ACORDE CO LA LEY o117 2014 O NORWAGUE Un | GAUZA AUDITORIAS CONCURRENTES D HOTASDEENFERMERIA S VELA FOR L STORA CLNICA
‘ BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA
MODIFIQUE 0. SUSTITUYA
CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO Y TURNO EN
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS', VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE ISTORIA CLINICA
2 I MISIONALES ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO DEL
PACIENTE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
- FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA.
o 1 mEs ARG I WIES T DIA g VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.340.800
L — 21151014
2001 7 2021 o8 | 18 ¥ \/
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE - |  VALORMINIMODELOS | ¢\ o o/ 20 de los ingresos mensuales] no debe sef inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
— SUS——
PENSIONADO I NO COLPENSIONES S 213.500 1 5 211,200
SALUD FAMISANAR $ 1336320 S 167.000 15 165.000
ARL | 3 SURA e S 32.600 | $ 432,200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA 413.400 ] S e 408.400
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A, I-npo CUENTAl AHORROS | NRO CUENTAI 816031009

(:}Jx.a\er TN e

JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.026.256.471 PROFESIONAL GERTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

Pég2de2




RAZON SOCIAL : JAVIER ARMANDO MOLINA CARDENAS
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-1026256471
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-18
FECHA DE PAGO: 2021-08-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2021-07
PERIODO SALUD: 2021-07
NUMERO PLANILLA: 20964120 -
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20964120
TIPO DE PLANILLA: ' | ‘
So0ie0 | vowere | NMERO | g | OO lsugsistenci|  TOTAL 1 PSNTY vavomerear
EPS017 830003564 1 $ 1,320,000 i 50‘ o '$0 S0} :$:165.000 $165.000
25-14 900336004 = |'COLPENSIONES ., , 1 $.1:320,000 G $0] .. s0) : s2‘1’1;2kqo $211.200
1411 590'90379}0% T - T 1 51320000 ’ : s 0| = s 32.266 $32.200
) Total ;:b,agan: - so k sa;ﬁ '$1466.40(’i, $408.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/09/2021
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Conditlones

VER CONTRATO
Bignesysenitios Ejecucion del Contrato
B Durumertds dol Proviedor Poreentsje *  Recepeitn de articulos
Cictrmentos del contraty
Plan de Pagos

4 Infmacian precupuestal

Serequieren emisiongs te codigos de

Ejecucidn del Contrato autotizacian? Si ¥ No

Hodificaciones dei Contr..

naiientss No existen feskados ue cupian con los cririos o bliscuieds especiicados:

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

{3 JAVER MOUINHAFEBRERG 1302 2021.pef JAVER MOLINBAFEBRERO 1302:2021 paf Provesdor Destargar  Detalie

Descagsr Delalle

cuenta abnl 2021 javier molima ¢to 1302 pdf pdf. tlenta abrl 2021 javier molima cig 1302 pdf pdf Proveedor Deseampar  Detatie
{3 tuentajuric 2021 javier molina cto 4302 paf CUENTAS JEFES 2-27-30.paf Proveedar Destagar  Detalte
[ cuanta mayo 2021 javiermolina clo 1302.pdf cuanta mayo 2021 javter molina eto 1302 pdf Proveador Duscargar  Dstalle
£1 cuenta marzo 2021 Javier cardebas cto 1302.pdf cuenta marzo 2021 javier cardebas cio1302.pdr Proveador Deseatgar Detalie

{73 cuenta de cobrojulfo 2021 javier cardenas clo1302pdf pdf cuenta de cobro futio 2021 Javier cardenas clo 1302ndfpdf Provesdor Destagar  Delalle
Borrar . Cargarnueve

* Evaluaciin defa Entidad Estatal . »

- Cancelar |







