SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT+11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; De: I — Olnovoil Hasta: I ETED
Nombre del Contratista: LILIAN ROCIC CAMELO PENA Cédula: 65718361
Correa Electrénico: angelrocio2511@gmail.col Teléfono(s): 3202580838
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Nombre del Supervisor - C ALEXANDRA RODAIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Wo. CTO: 2I86-2021
_'2“1‘“ tecnico a h_i_wwilhn- "L'!E" Cargo: Chdlgo-Grado:
npqE tecnico a la supervision - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003830 IAlln Cnmrata{ 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 267
PERFIL: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS. PORCENTAJE (%) CENTRO
ERVICDS bR COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOBHCAA TETAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar ¥
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Oeultar
LICI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JoaTH 180 S 9.400| $ 1.692.000 100,00%
UC| ADULTOS - US5 EL TUNAL TUNAL Joamh $ - 0,00%
$ L 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS strar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.682.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
RTTTYTTY T -
FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2021 if:"‘r:'::'lm‘f’ 20/04/2021 ¥,
FECHA VALOR b N. CUENTA SEGUN MES
A 0GA A ME E COBR
No, PRORR FECHA INICID TERMINACION No. ADICION ADICioN cop Ciiicas0 S CUENTA D (o] VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.384.000 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692,000 lS‘SS 2 FEBRERD 1.015.200
2021-07-23 2021-08-31 3 5 451200 2021 3 MARZO 1.804,800
3 2021-09-01 2021-10-31 4 5 4,888.000 2164 4 Abril 1.692.000
4 2021-11-01 2021-12-31 5 $ 5.499.000 2262 5 MAYOD 1.652.000
] JUNIO 1.579.200
T JuLio 5 2.199.600
8 AGOSTO 5 1.692.000
9 Septiembre 5 1.692.000
10 OCTUBRE 5 1.804.800
11 Noviembre 5 1.692.000
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.512.000 s 20.426.200 ] 16.863.600 S 3.562.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACION ES DURANTE EL PERIODO REPORTAD .
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUM PLIMJIE_IGTC‘ DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ] CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermerla) acerde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR | |
1{E.5.6, de acuerdo a las principies del Sistoma General de Seguridad Secial (SG5S], Slstema Obligatorio da l‘::’:': ::‘,’:"’:;:‘:f' Pevislon-de historlas dinicds; registro de sctividades e NOTAS DE ENFERMERLA
Garantia y Calidad (SOGC} y demds normas concordantas P
Realizar de Inf it 7 : Ién, am ¥ preventr la s
enfermedad y ¢l autacuidado de Ia salud a nivel Individual, lamillar y comunitaria. Par e ety iedica A s paslstife ialpiadus BT EERRERIA D TBN: CORNCURREHES
Registrar en la historia clinica la Informacién de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de enfermerla, '
Il ] después de su con
centifica (lgica, clarz, completa) y demds criterlos que defina el Mink de Saled y F &n Social o Al laen | I ¥ todas las actividades de apoyo NOTAS DE ENFERMERIA AUDITO ELA CONCURRENTE
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1955/1999, 839/2017 norma que la de acuede ala condicion clinica del paciente
Ituya), e informar de forma eportuna a la enfermera y/o médico del senvlclo, los camblos en el
|estado o evelucidn del pacienta

Pdg1de2



ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTA B.C.

ey § T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V&

ddn de farmatas, p
del

apoyar la

gulas,

i ¥ Apayar al persanal medico y p de en todos los

4alos mismes, Inchuy | il

o las normas les de

en los casas g hacienda usa de las medidas de seguridad

AUDITORIAS CONCURRENTES

Apoyar el proceso de alta temp

del paciente y la familla en la promocién de

Realizar planes de cuidades con el profesional de enfermeria, para cada uno de los

hudabl, ¥ cuidadas Meas de acuerdo a ¥ J midicas, lgnadeos de acuerds a su patelogla y haciendo registro en tiempa raal en AUDITORIAS CONCURRENTES
dejando registro escrito en la historia clinica y / porlai 4 Ia historia clinica.
§{Oteas actividades prapias del perfll que fortalezcan el desarrollo de las sctividades misionales f’::‘?:;:::r' m':ﬂ = dm: ;"I':‘;::'e i d:: e A E N e co:::::h“ m]sums D:" AHACO Squ::f;: £k
7
8
9
10
11
12
13
1
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~ PERIODD AL QIUE
;L” ol FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
Ao e ARG T T TiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ ; 1.804.800
2021 10 2021 i1 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATROIMIL OCHOCIENTOS PESDS
VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS
[rent APORTANTES SOCIAL P on TES [Sobre el 40% delos llwe:o: mm‘l:le;] na debe ser Inferior a)
[PENSIONADO [—_no PROTECCION S 145,400 | 5 — 145.400 |
SALUD TAMISANAR s 008,526 |2 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 BOLIVAR 4 S 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | 51 COLSUBSIDIO 5 281.100 [ 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA 5.A, |meocuenta] auoraos | NRO CUENTA] 22315019579

R

RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBERE DEL SUPERVISOR
65,718,361

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

1021-02-12

PROF.GEST.ADM EN SALUD
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