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s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DC 8ERVICIOS CO-093.FT-41v¢
DATOS DEL INFORME
Perlodo » Cenificar Desda 01-uet.- 11 Hasla) $-oet- 21
Nombre del Contratlita: FABIO ALEXIS CAMPOS DUARTL Cédulan 1193522821
Coreo Hectrénico: FABIOCAMPOSTR1[@GMAIL COM Teldfonols)i 302172613
Nombre del Supervisor - Planta: MARISOL VELANDIA PLDRAZA Culm PROFECIONAL ILH(IALIUDO{ Codign-Grado: l 34228
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001721 Jarocomrate] 2011 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 71
FERAL: AUXILIAR D ENFIAMERIA
DIRCCCION A LA QUE PERTENCCE: DIRECCION DE SERYICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS MANUELA OCLTRAH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CINTRO DE | CANT HONAS CANT HORAS TOTAL PARCENTAIE ) CENTRO
JERVIGIOS UNiZAD | €O5T0% (STARDAR ADICIONALLS I VALON HORA | 0t COSTOY
DIRECCION DE AMBULATORIOS toyrar
OTROS ERFSPMERIA - USS MANUELA BELTRAN u,wumauuul nosv1 ] 192 | ] 5 9,’1001 S 1.804.800| 100,00%
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
E/ECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TEAMINACION
30/04/2021
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATOINICIAL /04/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES AR
. PRORROGA| FECHA INICIO N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG
No FECHAINICIO | o0 o cion | No-ADICION | N /cop CERTICADD
1 2021-04-30 2021-06-30 1 S 3530 700 1
2 2021.06-30 2021.08-31 2 S 2 £37.600 2 FCDRERO $ 1.579.200
3 2021-08-31 2021-10-31 3 $ 4.952.000 P 3 MARZO s :,wa,aoo
[ 20210101 | 20211231 3 S 3015 €00 a ABRIL 5 1632000
B Mayo 1.692.000
6 Junlo 2.199.600
7 Julio i;?;‘i?.';
8 Agosto K
9 Septiembre 1.692.000
10 Octubre 1.804.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Y ?
/
/
$ 4.547.700| .~ H 18.743.600) s 16.938.800 e S 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
PERIODO El MPLIMIENT
OBLIGACIONES CSPECIFICAS ( Las estlpuladas enla minuta ) | ACTVIOAPES DESARAOLLADASIEN ECRERIONO ENCUMEL 0DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

1). Prescar tervicios & peril (aunlisr de enfermeria) 2corde con L Lea Arts, segun necesidad de LA SUBRED
SUR S5, 82 acuerdo a Ios principios del Sistema General de Seguridac Social (SG5S). Satema Olligatorio ds
Garanta y Calidad (SOGC] y demss normas concordantes

cumplir con fas turmos pregramados , reslizucion da actividades de cuidado segin
orlentacion Uel enfermerc del servicio

Mistorias clinicas de lo¢ pacientes atendidas dentio &2 las
turnos pregramadas

2). Roahzar actiloades de Informacién eUveatién, comunicacion encaminadas a promaver y prevenir la
entermedad v el autcciidazo oe 13 talud o pivel inaivicual famiiar § comunitaria

ionales en el desarrella ce 13y

oe 133 protocalas, guias y manuales
activioades de cuidado @ 103 pacientes 3tendidos

Histarias clinicas y listas de chegueo de irfeccicnes

3) Begistrar en la fastoma clinrea o infarmazida de 13 interventidn al paciente, plan de cuidados de

° 3 = de3pues de s realiacibn con Integralicad. recoencialidad,
racianalid2d clentifica (I3gica, clara. campleta) y Uemas criterios que defina el Munisteno de Salud

Preteccion todal o Lrtes competentes que regulan la matena (Retoluzion 1995/1993, 839/2017 norma que 1y

moaifique susrauya)

EJecutar tratamiantos, Inyectalogla, véno punciones, curacienes, torma da muestras de
segon normas y protocales establecioas

Lista de chequeo da Infecdones, sondas y cateteres

4) Apoyat 13 #labaracion, aztwalizacion de formatos. profecolos, guias, procedimientcs de enfermeria y

RegiaLro elaro, corto y conclso de todas Ly artnidades y tratamientas aplicados como

w

scherirse a les mixmos. incluyenaa el celc informado an los casos pe Mistarnas de | th .
v ; suniliar de enfermerla. a8 de las usuarics atendicos
arantizamdo 128 normas universales de biosenuridso
) Agoyar en Ia laentificacion, caracteritacin, inscripcién. manajo, s v a usuarios a las

diferentes rutaz de atencion en 1alud, 3d como I3 lidacian de parala bilidad de

indicadores de |2 alud

Realiracion de la entrega y recibo de turno segun programacidn, cumplienda
protocalo Institucional

Supervitidn del ele del ricio

6) Otras aclividades propias del perlil que forialezcan el desarrollo de 133 actividades mistonalay

Kealizzclon ae los actividades de cuidado y control de signos vitales, control de
liquidos y ordenes de enfermerla.

Registios en histeria clinica

Bealicacion de educacidn 4 los pacientes atendidos en los turoos programados, segun
condiciones clinicas

Registra =n historia dinica

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e
PEAIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANTUA
CORRCSPONDE €L
T T o T e T T VALOA HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.692.000
5478806928 o

2021 9 2021] 10 | 11

VALOR HONORARIOS CCRTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVINTA Y DQS MNL PESOS
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DC LOS VAIOR APORTADD
frem [NTIDADLS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTRACION APORTES (Scbre e 40% de loy ingresos Tfu‘:‘uﬂn) no dede ser imenar 3|
un SMLMY

PENSIONADO [ NO PORVENIR S 13530013
SALUD COMPENSAR s S 1136003 iﬁggg
= ) SURA 908.526 I 22.100 [ 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ & 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA:

[0 cwenra] anorsos |

NRO CUENTA|"09430136310 .~ _~

oo
—

@ ALEIS CAMPCS DUARTC
NOMBRE COMPLLTO CONTRATISTA
1193522821

CC. NO.CONTRATISTA

MARISO( VELANDIA PEDHAZA
NOMBDRE DCL SUPERVISOR
PROFECIONAL ESPECIAUZADO AREA SALUD

MREF[

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

021:02 12

\



enlinea

. v

RESUMEN DE PAGO
A ; "'cqbiébf'”. T

RIESGO DV

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11 890,903,790 5
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7

S

$145,400
$22,200
$22,200
$113,600
$113,600

0 0
$0 S0
S0 S0
S0 S0

$145,400

$145,400

$22,200
522,200
$113,600
$113,600

D

§281,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién av Razan Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Exaner?cd;FSENA e
CC 1193522821 CAMPOS DUARTE FABIQ ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 FSUR 5 11 BOGOTA-BOGOTA D.L. ERRRRRE! Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penglén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09  |2021-09 1162372151 9424806925 [ 2021/10/0% 2021/10/11 | BANCOLOMBIA 5 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES J

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ocF RIESGOS PARAFISCALES | |
No. | Identificacion Nombre i inlie obed e CodigoDias|  16C aporte  |Codigo| Dias [ 1Bc Aporte  |Codigoloias| 1BC Aporte  |Codigo|Dias|  1BC Aporte  |Dias|  1BC Aporte | Bronerado | Total Apories
HSAl: PRINCIPA Afiliado ST = = T - 7 = = 3 5 00

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526| $145,400) $908,526| $113,600} 50 50| $908,526/ $22,200| o $0f $281,200
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afliados) $908,524 $145,400) $908,526| $113,600) $0f sof $908,52¢| §22,200) 50| S0 5281,200

1 I‘Wmlll' ICAM"OS FABIO I I I I I l | | I [ [ | | [ [ I I 230301| 30 5903.526) $145,400| EPs008| 30 $908,526] 113,600 [ 50 so 1411 30 5908, 526 22,200 0 50| No 281,200
Total Afiliados( 1) $908,526) $145,400 5908,52¢) 5113,600) s sof $908,526/ $22,200| S0 5261,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

1dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exﬂnerfé!:FSENA e
€C 1193522821 CAMPOS DUARTE FABIO ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 50 F SUR 511 BOGOTA-BOGOTA D.E. M No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Penslon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-09 2021-09 1162372151 9424806928 1 2021/10/06 2021710711 | BANCOLOMBIA H $281,200



