iNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nombre dal Cantratista: HERRERA MORA JOSE ALEJANDRO Cédula: 1023862485
Correo Electrénlco; herrera@iberoamericana.edu.co Teléfonols): 3187883266
|nombre detsupervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nembre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil 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: 001240 |afio contrate] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A 1A QUE PERTENECE; URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS @ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%} CENTRO
OTA!
SERVICIOS UNIDAD CO5TOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA T - DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC NutTs | 216} s 9.400] $ 2.030.400|  100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.030.400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION co MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
IN TERMINACION ADICION P CERTIFICADO A
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.496.800 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.835.200 1575 2 Febrero $ 1.579.200
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 7.783.200 2262 3 Marzo 1.917.600
4 Abrif 1,804,800
5 Mayo 2.030.400
6 Junlo $ 1.917.600
7 Julio $ 1,804.800
8 Agosto $ 2.030.400
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 20.529.600 $ 13.084.800 $ 7.444.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas
OBLIGA S ESPECIF| { Las estipul enlaminuta) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TS TaT STV TR R TICTS COTII ST 2T o LuaC
Prestar serviclos de perfil {awilliar de enfermerts) acorde con |a Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a |4reas asistenciales a los usuarios de fa Subred Sur, con pleno complimiento de los
1|tos principlas del Sistema General de Seguridad Soctal {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demis normas " de calldad y oportunidad durante el tlempo de disponibilidad Indicado en HISTORIA CLINICA
concardantes, suU propuesta,
Realizar las fad para en buen estado y en condiciones
Realizar de ducacién, 4, das a promover y prevenls 1a enfermedad y el timas fa mévil asignada, Informand rtunamente al Isor las novedad
awtocuidado de fa salud a nivel individual, familtar y comunttaria, :zer::eda:‘ afvec::rgl;‘z:eranclén e spemine e slpenorias povetades LISTADO DE ASISTENCIA
Registrar en fa historla clinfea la Informacién de Ja Intesvencién al paciente, plan de culdados de enfermerta, simulténea o
después de su realizacién, con d, lidad cientifica (Igica, clara, completa) y Prestar serviclos técnlcos como auxiliar de enfermeria cumpllendo las ordenes
3|demas eriterios que defina el Ministerlo de Salud y Proteccién Social o Entes competentes que regutan la materia (Resolucién mpartidas por el equipo médico y por ef supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 norma que la modifigue, sustituya), e Informar de forma oportuna a la enfermera y/o médica del servicio,
tos camblos en el estado o evolucén del paciente.
Apoyar Ia elaboracién, actuafizacién de formatos, protacolos, gutas, procedimlentos de enfermaria y adherlrse a tos mismos, Brindar educacién al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto fa generacién
4lincluyendo e del Informado en los casos Tas normas de  |de estllos, hdbitos y conductas de vida saludable. BITACORA DE TRASLADOS
bioseguridad,
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleclendo conoctmlentos del paciente y la famflia enfa i6n de hibitos saludably N
dado y culdados especificos de acuerdoa médicas,defande regtro escto on a istorta |00 al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto fa generaclén FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
de estilos, hibltos y conductas de vida saludable,
dlintca y /o documentos destinados por la Institucién.
Reallzar {as actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiclones
610tras actividades propias del perfil que fortalezcan ef desarrollo de has actividades mislonales. optimas la mévil aslgnada, o opor al supervisor las novedad LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operacién
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S
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 s o) T s T BT VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
ME 1

2021 7 2021 08 | 09

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | - VALORMINIMODELOS |0\ _ o\ soct de tos Ingresos mensusles) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[FENSIONADO T NO PORVENIR S 145.400 | & 145,400
SALUD NUEVA EPS S 113600 § S 113,600
ARL ] 4 SURA $ 908.526 S -
CAJA DE COMPENSACION | S| S 259,000 | S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |nrocuental anosros | NRO CUENTA} 450700088070
o W oy i
MNeZvndee S Iy h Q) ALK
7 HERRERA MORA JOSE ALE)ANDRO ’ DIANA LUCIA VATARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.023.862.485 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Pég2de2




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

' ATOS GENERALES DEL APORTANTE . =
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 1023862485

NOMBRE O RAZON SOQCIAL: JOSE ALEJANDRO HERRERA MORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 3 ESTE N6C-82 SUR TELEFONO: 3283738
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE; [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

ATOS GENERALES DE LA PLANILI

NUMERO PLANILLA: 7804584058 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTRQOS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 ,

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd}): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1088979583

_LIQUIDACION GENERAL

TOTALES |

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- “PENSION ‘ ~
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE ,
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR . 1 $ 155.000
‘ "SUBTOTAL: ' 1 $ 155.000
SALUD
ADMINISTRADORA : g
NIT CODIGO ; o B NOMBRE Ty | 1 .
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS R . ' 1 $121.100
SUBTOTAL: 1 $121.100
CAJA DE COMPENSACION
 ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘ NOMBRE .
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 3 1 $ 19.400
SUBTOTAL: 1 $ 19.400
TOTAL PAGADO: $ 295.500
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; Descripeion Nombredelarchivo. .~ Cargadopor
\\.,m_t// arzo Q021 pilf {chivisio) : jore heraa il Proveedor oo Descargar . Detalle -
Abiif 20271 pdi {dscldvado) afefandro bertera,pdl Provesdar Descargar.  Detalle

Hayn 07

M rshivail : saletmihs et Erayaedsy Descargar - Detalle

FEBRERO 1240-2021.pdf FEBRERO 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

U

0O MARZO 1240-2021.pdf MARZO 2021.pdf Proveedor  Descargar - Detalle

D ABRIL 1240-2021 pdf ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 MAY0 1240-2021.pdf MAY0 2021 .pdf ; Proyeedor Descargar. - Delalle
Junfo 2021 (Archivado) ) alefardis herrern-3 pai Provepdor Descargar  Detalle

D : JUNIO 1240-2021 JUNI0.2021.pdf Proveedor Descargar - Detalle

D JULIO 12402021 20210810_022108 jpg Proveedor Descargar  Detalle
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