SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E 7
Vd
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRAT?DE PRESTACION DE SERVICIOS CTO-OPS-FT-1 }va
—
DATOS DEL INFORME /
Perlodo a Certificar: Desdes 01-oct.-21 7/ Hasta: 31-oct.-21
del Ct JEISON ALBERTO RAMIREZ UCHUVO Cédulai 1033769841
Correo Electrénico: YERARAMIREZ201094@HOTMAIL.COM Xs): 3013525685
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supervisor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADC No. C10: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: 3 Cargo: Cbdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
'DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001268 [nfocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToraL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostray
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCl ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC nts | 168| B 9.400 | $ 1.579.200|  100,00%
{RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
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 1j02f2021 | CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F . . ES C DE COBRO VALORAPAG,
ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION v»gDP e CERTIHCADO MES CUENTADEC ALORA PAGAR
1 2021-05-01 | 2021-06-30 1 S 4568400, 955 ¢ | 1 .
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.707.200 |~ 1575 ~- 2 Fobrero $ 2.030.400)_
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 9.024.000|~ 2262 ¢ 3 Marzo $ 2.368.800}
4 Abril $ 2598400}
5 Mayo $ 2.481.600
6 Junio S 1.692.000} -
7 julio $ 1.692.000
8 Agosto $ 2,481,600}
9 Septlombro S 1692.000]
10 Octubro $ 1.579.200
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 S 23.913.600 $ 18.612.000 S 5.301.600} ~
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (L ipulad: {a minut: PRODUCTO O EVIDENCIA
{ Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION ODUCT! IDEN
1), Prastar sarvicios de perf d 12) acorde con 1a Lex Artis, sogd dad de 1A SUBRED SURESE, d Prestar serviclos tecnicos COmo auxiliar de emiermerla de traslados secundarios en
- sarviclos o *r rde con 13 Lex Artis, sogdn nacesicac da LA St E, da |, areas asistenclales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los
3 ::':m";:r:“;, oo;m rdantes (5G5S}, Sstama Obligatorio de Garantia y Cafidad (SOGC) estandares de calldad y oportunidad durante e tiempo de d indicado en HISTORIA CLINICA
SU propuesta.
o) Roalizar « dades d bn, educack & inadasa promovary prevenir iz enfermedady el § o ojjza ¢ fas Jas para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
e lasaluda "
optimas la movil asignada ,Informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la oEraclén.
3}, Registraron la hlsla(b.dinka fa Inlfnm'xelén dela |nhx.vandén al pas{mu, phr: di dados di {
° P sures o o Inte Saludy A Sochl o Ent clantifica "d""’;z’l:h perstar servios tecnlcos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resolucion 1995/19‘99, §39/2017 norma que I3 modifique,sustituya), e informar de forma oportunaala Jimpartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
v/o médico del serviio, bl Jestad Tucidn del paci
4). Apoyar fa elab dn da formatos, gulas, 3 d los  Jprestar servicios tecnicos como auxiliar de emfermeriacumpliendo ordenes ,brindar
del fos casos do las normas al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
luniversales de bloseguridad. estilos hébltos y conductas de vida saludable,
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CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

A\.cALw\von .
PEBogoTADS, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
.5) Apoyar el proceso da alta temprana, fortaleciendo conodimientos del pacientey la familia en la promocisn de hibitos
v culd P N v médicas, dejando registro Brindar educacion al paclente que recibe :iuestros serviciosencuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
escrito en la historia dlinica y o d poria generacion de estilos ,hibitos y conductas de vida saludables,
{616 del perfil que f " dal: realizar las activid para it en buen estadoy en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
foptimas la movil asignada ,infc al supervisor las dad
que puedan afectar 1a operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
EIERHTAED
CoRtea FECHA DE PAGO | NUMERO DE PLANILLA
(Ao | nies AR WS oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000 |~——
SR — 53942634 i
2021 9 2021 10 11/
VAL.OR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALORAPORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMO DELOS {Sobre e140% de los ingresos mensuales) no debe serinferiora
COTIZACION APORTES un SMIMY
e a—
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 [ S 145.400
SALUD SALUD TOTAL $  908.5% S 113.600 | S 113.600
ARL | 4 SURA S -
Se—
CAIA DE COMPENSACION | NO S 259.000 | 'S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDASA. Jeo cuenre] amorros | RO CUENTA} 6100967535
. ~ — 1) Py i
Newn  (dam i
~J JEISON ALBERTO RAMIREZ UCHUVO DIANA LUCIA VALLAJINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.033.769.841 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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