SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifican Desde: 0%-2g0.-21 Hasta: 31-8go.-21
}Hombre del Contratista: LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA Cédula: 1024504893
Correo Electrénico: JOHANNAOG614@HOTMAIL.COM Teléfonofs): 3219179915
[ Nombre del Suparvisor - Planta) Cargo! Codlgo-Grado:
bre dal Supervisor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnleo a la suparvision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco & la supervison - Contratista; Paril No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001262 |aRocontato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICiOS UNIDAD €COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostear
DIRECCION DE URGENCIAS ostra
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC [ wars ] 180 I3 9.400] $ 1,692,000 100,00%
RURALIDAD Oaultar
$ - 0,00%
$ -
S -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fi%"rj‘;k’:’:":l“:ﬁ" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION AD! ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.045.600 955 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692.000 1575 2 Febrero $ 1.466.4001
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 8.347.200 2262 3 Marzo $ 1.575.200
4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo $ 1,804,800
6 Junlo $ 1.692.000|
7 julio $ 1.466.400
8 Agosto $ 1.692,000;
9
10
i1
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 5.414.400 $ 18.499.200 S 11.392.800 $ 7.106.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERfODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIO AS { L 1 inut (e]311] IDENCI
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en fa minuta ) DE CADA OBLIGACION PRI CTO O EVIDENCIA
1 rvciosdo perfi{aurita de enfermaris) acorde con b Lot Arts segd L do LA SUBRED SURESE. d Biestar SErvicios (ecnicas COma UXTI3T 08 erTeTmerta 08 172515403 Secundarios en
- Prestar serviclos de perfil auxiltar de enfermaria) corde con b Lex Arts, segin necesidad de LA SUE -5, d¢ Fras areas aststenclales 3 los usuarios de fa subred sur ,con pleno cumplimlento de los|
1 ;z:::;: ::vr:‘zzrl:::sr::’l'?:tumi Ganera da Seguridad Social [$GSS), Sistema Obigatorio de Garantia y Calidad {SOGC) de calldad y durante ef tiempo de disponibiiidad Indicado en HISTORIA CLINICA
Su propuesta,
2). Realizar actividades de 360, educacid é 3 promovery pravenir a enfarmedady el iy o o ciividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
sutoculdzdo do fa salud a nivel Individual, famiiar y comunttaria, i fa movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar I3 oparactén,
3). Registrar en ks historia clinica I informacidn de ta intarvandidn al paclente, plan do culdados de enfermari, simultines
o d| después desu con i dantifica (Mg, clara, N
3|completa) y demis erterios qus defina et b o de Safudy Soctal o Entas que requtan fa ] Pe(star servios teenlcos com: auxiltar de enfermerla cumpllendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Retolution 1995/1999, 839/2017 norma que ka modifique sustituya), e Informar de forma oportuna a la impartidas por et equipo medlco y por el supervisor def contrato.
enfarmera y/o médico dal sarvicio, las camblos en ef estado o evolucida del pacienta,
4). Apoyar la b da formatos, gulas, di da yadherisaalos | prestar servicios tecnicos como auxlllar da emfermerfacumpliendo ordenes brindar
4| mis i el di del los cazos lsnormas  Jeducacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacldén de BITACORA DE TRASLADOS
itnkmecalar da hintamoridad eedtes RdlMae s canfiiitan dasdda aabiidabla
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-5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciando conocimiantos del paciante y ka famitia en bz pramocién da hébitos
fadoy culdados ficos de acuardo v N médicss, defando registro Brindar educador? al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto a la FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
ecerito en fa historia dlinica y /o porla generaclon de estilos hébitos y conductas de vida saludahles.
6|6} Otras actiidades propis del perfil qus 1d 1o da las actividad: realizar {as actlvidades necvesarias para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
{optimas la movil asignada ,informando oportunamente al suparvisor las novedades
que puedan afectar la operacldn.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIOBO AL Que
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.466,400
M 52146962 '
2021 7 2021 08 06
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MHLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MiL CUATROQIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL MNGRESOBASEDE | VMORMIMMODELOS | o\ . ot 4034 s ingresos mansuales) no debe ser nfertora
COTIZACION APORTES n SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145400 | S 145.400
SALUD COMPENSAER $  908.526 S 113600 | 5 145.800
ARL | 4 SURA : S =13 18.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000] S 309.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. Jneocuswial aworros | NRO CUENTAJ 477370016776

tekéw %mmo

LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024,504.893

€C, NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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