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ALGALDIA MAYOR
° INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS *2mnCO-ORSFTAVE—
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago-21 Hasta: 31-ago-21
Nombre del Contratista: LILIA PATRICIA CASTRO NINO Cédula:
Correo Electrénico: liliapatriciacastro@hotmail.com Teléfono(s): 3232372722
[Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30
bre del - C i ) Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JOSE LUIS TEJEIRO Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No, CTO: 4654
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001196 [Afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS.
UNIDAD DE SERVICIOS : USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €osTOs ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106V8 168 S 9.400| $ 1.579.200 100,00%
d 3 - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | [$ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mosts
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICI 3 ES CUENTA DE COBRO
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO ™M ENTA R VALOR A PAGAR
1 Febrero $ 1.522.800
2 Marzo $ 1.748.400
3 Abril $ 1.692.000
4 Mayo $ 1.861.200
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.271.200 955 5 Junio $ 1.692.000
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.804.800 1575 6 Julio $ 1.804.800
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 2.086.800 2164 7 AGOSTO $ 1.579.200
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.768.000 $ 13.930.800 $ 11.900.400 S 2.030.400

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar actividades como Auxiliar de Enfermeria de manera personal y con plena autonomia de acuerdo a

Cumplir con los turnos

de

de cuidado segin

Historias clinicas de los pacientes atendidos dentro de los

las guias y protocolos de atencionene | hospital orientacion del enfermero de servicio turnos programados.
Conocer y aplicar las guias de atencion, lesy en especial lo JApl| 6n de los los, guiasy Insti les en el d lo de las N
F Historias cliniy Tist; h d 3
2 rel; do conel i del objetivo c actividaes de cuidado a los pacientes atndidos. as clinicas y listas de chequeas de infecciones
Ejecutar , toma de
3|Conocery aplicar la politica de Infecciones asolcladas al cuidado de la salud dl:. N segiin " i om Lista de chequeo de infecciones, sondas y cateteres.

Diligenciar las historias clinicas di

de forma

social en salud se deben diligenciar

Biay

4|al Estado de salud de los usuarios y los demas documentos que en cumplimiento de las normas de seguridad

todos los hechos pertinentes

como auxiliar de enfermeria

Registro claro, corto y conciso de todas las actividades y tratamientos aplicados

Historia de los usuarios atendidos,

institucion

Entregar y reclbir turno de acuerdo a las gulas y protacolo de atencion de enfe

parala
protocolo institucional

dela entrega y recibo de turno segin programacion cumpliendo

Supervision del jefe del servicio

Registrar en la historia clinica de forma cronologica, clara y veraz los signos vitales, el control de liquidos de
|acuerdo al plan de cuidado y demas actividades que desarrolle dentro de su actuar como enfermera auxiliar|

liquidos y ordenes de enfermeria

Realizacion de las actividades de cuidado v control de signos vitales, control de

Registro en historias clinicas.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

C' ;::“;SD:O?“;C;”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
RO | MmEs T T S T DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
52564598
2021 7 2021] 08 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
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<7 loat INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Sl
) VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | 5 145.400
SALUD COMPESAR 113600} S 113.600
ARL |E ~—SURA $ 908526 [F 32.100 | 22.200
CAJA DE COMPENSACION { NO S 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. [ripo cuenta] _AHoRros | NRrRO CUENTA] 8400678358
.
/0 0s7Tr 0
LILIA PATRICIA CASTRO NINO YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MBRE DEL SUPERVISOR
39.668.698 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
CC. NO. CONTRATISTA
JOSE LUIS TEJEIRO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO ALA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
2021-02-12
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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2, ogoompehour | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| Teo 2 RO _NOMBRE APO s L | Teu ___CORREO
I R ey e
Y ) £ l, o b 1 « o | ; Xod % 7.. £

BOGOTA D.C.

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