SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
P INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 -
_ DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: I Desde; ' 01-sep.-21 { Hasta: 30-sep.-21 7
Nombre del Contratista: 1BANEZ QUINTERO YUDI FABIOLA Cédula: 1032656047
Correo Electrénlco: yuly 986@hotmail.com Teléfono(s): 3142919545
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
det ~C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: / Perfil No. CTO;
,/DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: oo1258 /,  |afocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATOINICIAL: | 2
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 TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar .
SIRC | | | | ls 7 -1 0,00%
|RURALIDAD Qaltar /
JseRvicto DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 222 $ 10,885,|”$ 2.416.470 100,00%
S -
S -
|PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.416.470 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MiL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO yepo “g{:&;‘;‘;‘m‘c‘ﬁ" 30/0sf2021 <
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA | FE . ADICIO D MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
FECHAINICIO TERMINACION No. ADICION ADICION /P CERTIFICADO
1 2021-04-09 2021-06-30 1 $ 4628940| ~ 955 A 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.252.850). 1575 |~ 2 Fobrero $ 1.893.990 ‘/‘
3 2021/13/08 2021-12-31 3 $ 326550 |~ 2020 (. 3 Marzo $ 1,893.990)~
4 $11.853.765 |~ 2262~} 4 Abril $ 1.893.930}—
5 mayo. 3 2.743.0208~
6 Junlo? : $ 2.938.950)—
7 Jullo - $ 1.803.990}—
8 Agosto’ -, [ 2.416.470)—.
9 Saptiembro $ 2.416.470
10 .
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL. CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.768.000 $ 25,830,105 $ 18.090.870 S 7.739.235
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
erestar servicon d N 3 12 Lox Acts. segi dad da LA SUBRED SUR ES.E,d TESTar SEIVICIOs 1ECNICOS COMO GUXINTar €n eTermerta ge 1rasiados secundarios en
estar serviclos da pecil{auxiliar d me rda con fa Lex Adls, segln nacesidad da EDSURESE,do [ Sraas aslstenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los ’
1 “""d.“ @ s princip Sitema ¥ Calidad (S0G) decalidady durante el tiempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
v damis normas concardantas,
su propuesta.
- . " Realizar las d para en buen estado y en condiclones
L I promevery prevanic s enfermedady el optimas la movil asignada, P al supervisor las LISTADO DE ASISTENCIA
saluda ! que puedan afectar la operactén
Registrar en ka historia clinka la $ndela plan de cuidados d imultinea o
dospuds dasu én, con lid 4, idad cientifica (I9gica, clara, Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermerfa cumpliendo las ordenes
3| completa) y demis critari deftnaal deSaludy Saciato que regulanla impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
teri: o £39/2017 a que la modi sustituya), o informar de forma oportunz afa
ylo médk 1 k blos en el estado o evolucién del paciente,
Apoyaria 31 i de formato: guias, da enfermeria y adhaerirse a los Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generaclén
1 ? del i los casos fasnormas  fde estilos, hibitos y conduttas de vida saludable. BITACORA DE TRASLADOS
universales da bloseguridad.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Apovarel ‘, 2l tompreas, f ; d " delpaclente  la famifa en la :;‘:;":‘::" d:h‘b";:o Brindar educacién al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto la generaclén FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
sscrito an b historia dl.ng;':‘"w porta ! m - dejando reg de estilos, hibitos y conductas de vida saludable.
Realizar las actividades necesarlas Para mantener en buen estado y en condiciones
6{0tras actividades proplas del parfil que f 1 di 1 optimas la mévil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades LISTADO DE ASISTENCIA
3 que puedan afectar la operacién
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO ALQUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARo | mes ARG MES IR VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.416.470
e 1040397129
2021 8 2021 09 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CUATROCIENTOS DI ECISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS
VALORAPORTADO
Irem ENFIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘”GC‘;EHS‘Z’A‘L“SEDE V"‘-""/’:‘P'g;z"r"; DELOS f o breela0%detost o debs serinferiora
un SMLMV
— e — ——
PENSIONADO | NO PROTECCION S 154700 ] s 155.200
SALUD FAMISANAR s 966.588 S 120.800 1S 121.300
ARL | 3 SURA ’ $ -
| -
CAIA DE COMPENSACION ] NO S 2755001 S 276.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDASA. Jrweo cuenta] “asiorros | NRo CUENTA] 473870057899
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IBAREZ QUINTERO YUDI FABIOLA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.032.656.047 ’

CC. NO. CONTRATISTA

[¢]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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« Evaluacidn de ia Ertdad Estatal »
e 5
VER CONTRATO
¢ ¥ varvicion Ejecucion del Contrato ol
mantos del Proveador Procemtage  Recepocn de srticulos
RN gl LR
Plan de Pagos
TRRC N PERSUDUBE LA -
(S requisten emisiones de codigos de autorizacien” & * N
cwon del Contrato g
id de pago Humero de factiwa  Fecha de amisién Fecha de recepcion Valor total de {a factrs  Estado
warssnes ded Toeiato ERR
No exsten resuitados gue cumplen con ios critenos de butgueds esgecficados
st
Cres
Documentos de ejecucion del contrato

Descrpoitn Naomibre del srchivo Cargado por =

fetrors 12582071 padt febrero 12582071 peif Broveador D mrcgar D aite

rarzo- 1258-2521 pd? marze-1258-2021 par Provesdor Gescarga Detaiie

abeil- 1258 2071 pt¥ abr} 12582021 pet Praveedor Descargar Titadle

mayo-1258 2071 paif mayo-1258-7021 paf Proveedor Descargar Dietalte

e 1 2082021 ot paEae- 12582321 pul Provesdu Dt g Ueiaiie

b 12562027 pat i 12582027 palt Proveedo Descaiga Dwialle

agasto-1258-2621 pat agasto-1258-2021 paf Proveedor Dezcagar Detatte

Borar  Cargar nuevs
Cancedar <  Evaluacon dbis Eetidad Fetatal »
01B000-52-0808 v ow - oo nbizoompea g0y 10 spare
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