SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8UR ES.E
AL CALDIA AVOR
PEBOGOTADS. INFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME ’
Perlodo a Certifican Desde: | 01-3go.-2% Hasta 31-20.-21
Hombre def Contrathsim ANGIE PAOLA FOREROPEREZ ’ Cédula: 1024596262 )
Correo Electrénico: PF464248@GMAIL.COM Tetéfonofs): 3003187356
[ Hombre det Supendsor - Planta: Cargol Codlgo-Grado:
bre del Sup ~ DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO Ha, O 1526-2021
Apoyo tecndeo a la suparvision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnleo a la supervision - Comratista; . Perll Ho, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
RO CONTRATO! 072 |atocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS 1 \ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANY HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%)‘CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | EstawDar | Aoicionmes VALORHORA TOTL DE C0STOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostraj
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrac '
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC | waars | 180 l's 9,400 $ 1.692,000]  100,00%
RURALIDAD Mostrar .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INIGIO CONTRATOG 1/02/2021 R o 30/04/2021 :
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO - VALOR A PAGAR
HAINICIO | renmamacion | MO+ A AbIctoN ‘ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 i S 1.222.000{ 17955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692.000 1575 2 Fabrero $ 2.256.000
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 8.760.801 2262 3 Marzo $ 1.504.000
- 4 Abrlt $ 1,692,000
5 Mayo $ 1,692.000
6 funlo $ 1.692.000
7 Julio $ 1.692.000
8 Agosto $ 1.692.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 19,288.801 $ 12.220.000 ] 7.068.801
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipulad fa minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
! Fuladas en fa minita ) l DE CADA OBLIGACION v
prestar servicios {ecnicos como auxiliar de emiermeria de trasiados secundanios en
1) Prestar servicias da perfil{auxitar do enfermeria) acorde con a Lax Arts,segin necasidad do LA SUBRED SURES.E, da |1 oo ctsvenciates a los wsuarios de la subred sur icon pleno cumplimiento de los
1{acuerda a fos principios del Sktama Genaral da Saguridad Sodal (SASS), Sistama Obligatorio de Garantla y Calidad {S0GC) estandares de calidad y oportunidad durante e tiempo de dispontbilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
y demas normas concordantes
U propuasta.
2). Reallzar da inf b, duaadié s a promovary prevenis s eafermedad y !
sutoculdado de fa sakud a nive) ndividual, familary comunitaria, realizar las actividades necvésarias para mantenar en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
- optimas la movll astgnada ,informando oportunamente al supendsor las novedades
} ue puedan afectar [a operacidn, : N
3), Registrar en la historia clinkes la informadsdn da b intervancién gl pacisnte, plan do culdados da enfermeria, imultdnes)
o i despuds de su con t2d, fafidad, raci dad clantifica {ldgica, clars, .
3|completa) y demibs criterlos que defins et M da Salud y Proteccidn Soctal o Entes quareguanta  JPESH :e"’“’s ‘T‘""‘” como guxillar "T enfermeria d“;’“p"e"d“ fas ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
mataria {Resoluclon 1395/1899, 839/2017 norma qua la modifiqus,sustituyal, & informar da forma apartuna a fa tmpartidas por el equipo medico y por el suparvisor del contrato,
enfermers v/o médico dui servicls, Jos camblos en el estado o enlucién del paciants,
4). Agoynr 13 alaboracid | de formates, gulas, & yedherisanlos  Jprestar serviclos tecnicos come auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar .
T3 ! do el it} det i e los asos izando las normas al paciente que reciba nuestros servicios en cuanto ha generac!én'de BITACORA DE TRASLADOS
univarsales de bloseguridad. estilos ,hébitos y conductas de vida saludable.
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+5) Apoytr af proceso de aka temprans, fortalaclando canecimlantos dal paciante y la famita en fa promocidn da hibitos

Brindar educaclon al paciente que reclbe nuestros servicios £n cuanto a la

optimas 1a movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan atectar Ia operacién,

I 4 Etro -, 3 A
earrito ¢ a historia d,.mg:l/:,m d? mm::,“h oY médics, dejando reg generacion de estilos hébitos y conductss de vida saludables, FORMATO DE SOVICITUD DE (NSUMOS
. reallzar las actividades necvesarlas para mantener en buzn estado y en condictones
6{6) Otras actividades proplas del parhfque I 1 d flo do las Idad: s ¥ LISTADQ DE ASISTENCIA

Por reglamantacidn del Gablemo xcional por proteccidn da b Gestante y o) manor &n el contextn da a Pandemis por
SARS-COV 19, sa encuantra en cass,

Por regmentzcidn del Goblatno Naclonal por proteccidn de ba Gestante y el manor en ef
contexto da b Pandemia por SARS-COV 19, sa encuentrs gn caga.

Por reglamantadidn del Goblemo Nacional por protsocidn da ta
Gestantay el menor en ed contexto de la Pandemla por SARS-COVE -
19, s encuentra en tass,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Prae “torens

() ANGIE PAOLA FOREROPEREZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.506.262

CC. NO. CONTRATISTA

PERIOD0 AL GUE ;
CORRLSPONDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T = s Py VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANVERIOR ¢ 1.692.000
e s 1093405251
2021 7 2021 08 13
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLOM SEISCIENTOS ROVENTA Y DOS MIL PESOS
VAIOR APORTADO
frem ENTIDADES APORYANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS | o\ 1 4054 de o Igsesos mansumtes) no debo ser feriors
COTIZACION APORIES 00

IPENSIONADO | NO PORVENIR 1S 145400} S . 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 | 5 113.600
ARL - 7 SURA s 908.526 3 ‘

CAIA DE COMPENSACION NO S 259.000§ S 259.000

INFORMACION MEDIO DE PAGO

[enmipao pancasia [ AVVILLASS A Jneo cusnra]  anworros | NRO cuENTA] 50962773

O ID D)

DIANA LUCIA VALEAREIO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPEGIALIZADO

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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