SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
Al AL Q&A MAVEIR
e e, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre del Contratista: LAURA VANESA FANDINO BUSTOS Cédula: 1022990745
Correo Electrénico: Ivfandinobustos@gmail.com Teléfonols}: 3114759013
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
|Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo; Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4183-2021 [afo contratef 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 628
PERFIL: AUXILIARDE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS onibAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALSRHGRN of DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - | 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 $ 2158 027 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION strar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2158 027 | DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL VEINTISIETE PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 6/03/2021 COMTRATOINICIAL 31/03/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICION cop CERTIFICABO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-04-01 2021-04-30 1 $ 2232387 776 1
2 2021-05-01 2021-06-30 2 $ 4464884 961 2
3 2021-07-01 2021-08-31 3 $ 2232442 1592 3 MARZO $ 1904 080
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 4464 884 2025 4 ABRIL S 2232387
5 MAYO $ 2232442
6 JUNIO B 2232442
7 JULIO B 2232 442
8 AGOSTO S 2158 027
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1904 080 S 15298 677 $ 12 991 820 S 2 306 857
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut
( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
e . » Portar adecuadamente los elementos de proteccién
1|Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal P Lista de chequeo
personal {tapabocas,bata,monogafas)
Monitorear los usuarios en la sala de observacién, con el fin de identificar |Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios Cumplimiento de los protocolos para el
precozmente la presencia de un ESAVI - ya sea leve o grave. quienes fue aplicada la vacunacion. proceso de vacunacion.
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: le indique segun el bioldgico.

Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se

Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

4|Realizar monitoreo de constantes vitales.

Obsevacion evaluacion y acompafiamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para &l
proceso de vacunacion.

g Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una
eventualidad

Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

Cumplimiento del protocolo establecido

6|Primer respondiente

Manejo y cumplimiento de los protocoios establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

Cumplimiento del protocolo establecido

7| Diligenciar el formato de observacion del usuario

Deligenciamiento de los formatos establecidos para el
proceso.

Formatos correctamente diligenciados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIDDOALTVE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ANO MES ANG. T MES T DIA F VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2232442
2021] 7 2021} 07 ] 19 1038355475
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS Mil. CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\ | 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | S 145 400
SALUD NUEVA EPS S 11360015 113 600
ARL E SURA $ 908526 I¢ 221005 22 200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281100 | S 281 200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ”
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrieo cuenta] anorros | ~"NRO CUERSA|*0570004270198403 P
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LAURA JANESA FANDINO BUSTOS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1022 990 745
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ENFERMERO

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12

WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ
NOMBRI L SUPERVISOR
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Ejecucion del Contrato

Porcentap Roec o fo artict

Plan de Pagos

o ¢ requieren enusiones de
codgos de autonzacion’

id de pago Numero de factura  Fecha de emsion Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estade

No existon resuitados Que curmpran con ks crrencs e busouads espec i ados

Crear
Documentos de e 1on dei contrato
Descriperon Nombre del archevo Cargado por
CUENTA MARZOD - CT0 No 4183 - 2021 CTC 41832021 MARZOD pat Broveedo
CUENTA ABRIL - CTO No 4183 - 202 CTO 4183-2021 ABRIL pdf B1ow sy
CERTIFICADO ARL CT0 418320 CERTIFICADO ARL CTO 41832021 pdf Comprace
CUENTA MAYO - CT0 No 4183 - 202 €10 41832021 MAVO pait Proyepadn
CUENTA JUNIO - CTO No. 4183 - 2021 CUENTA JUNIG - CTO No 4182 Proveedor
2001 pot
CUENTA 1 )-CTO No 4183 CUBNTA JULIO -CTO No 47183 - PO medt
2021 pat 2021 pd*
Borrs S GE Ve

ancels Ecsluacon de la Ertidad Estata




