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4 ALCALDIA MAYOR
o oIADC. INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21
Nombre dej Contratista: CLAVIIO BAQUERO JRON ALVEIRO Cédula: 79819188
Correo Electrénico: ivannmartines1982 @hotmail.com Teléfonos}: 3015115485
{Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre de! Supervisor - Cantratista: DHNA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIOHAL ESPECIALIZADOY No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado!
Apoyo tecnlco a la supervislon - Contratista: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001274 Jafto contrato] 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 | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
ERVICIO U L] TOTAL
SERVICIOS IDA €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC | s 180| 96 B 9.400( $ 2.594.400 |  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: $ 2.594.400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO 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 cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5,019,600 | 955 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2,707.200 1575 2 Febrero $ 2.368.800
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $12.835,701 | - 2262 3 Marzo $ 2.481.600].
4 Abril $ 2.481.600
5 Mayo $ 2.594.400} "
6 Junio S 2,594.400
7 julio $ 2,547.400] -
8 Agosto $ 2.368.800 7
9 Septiembre $ 1.240.800{
10 Octubre $ 1.692.000
11 Noviembre $ 2.594.400
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 28.,176.501 $ 22,964.200 S 5.212,301
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER(ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBULIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta PRODUCTO O EVIDENC
{ P ! CADA OBLIGACION A
T AT BT TS T TTIC D O TTO T KT T BT ET T Yoy TrE Ty YOS SHET T TS BT 1
1), Prestar serviclos de perfil (auxillar de enfermerta) acorde can [a kex Astls, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de areas asistenciales a los usuarios de la sibred sur con pleno cumplimiento delos
1|acuerds 3 los principlos dek Slstema General de Seguridad Soctal {SGSS), Sistema Obligatario de Garantta y Calidad {SOGC) y estandares de calldad y oportunidad durante el tlempo de disponibilidad \ndicado en HISTORIA CLINICA
dembs normas concordantes
su propuesta,
2). Realizar des de educarién, a promover y prevents [a enfermedad y el lizar Jas actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones
2 sitocuidado de fa salud 3 nivel Individual, familiar y comunitaria. ;e:uma:: :ovu :slgna:a ooares e :::‘ ene e :;‘ ei a' oY e'“ o LISTADO DE ASISTERCIA
que puedan afectar la operacién.
3). Registrar en |a historta clinlca a Informacién de la Intervencldn al paciente, plan de euldados de enfermeria, simultanes o
\nmediatamente después de su realizacibn, con integralldad, secuenchalidad, raclonalidad ctentifica (I8gica, clars, completa) y
3| demas criterios que defing el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal o Entes competentes que regulan la materia (Resolucian perstar servlos tecnicos camo aular de enfermerls cumpllendo fas ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, 839/2017 novma que la modfique,sustituya), e infortnar de forma oportuna a |l enfermera y/o médico del serviclo, impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
fas cambios en el estado o evoluclén del paciente,
4). Apoyar la elabaracin, actualizacibn de farmatos, prototolos, gulas, pracedimentos de enfermetiay adherirse a los mismos, | prestar serviclos tecnilcos como auxillar de emfermeriacumpllendo ordenes brindar
el di del informado en los casos fas normas de d fon al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguridad. estilos hébites y conductas de vida saludable,
5) Apoyar el procesa de alta temprana, fortaleclendo conocimientos del paciente y [a familia en la promoclén de hibitos
A 3 coldados especiicos da acuerdo 3 v médicas, dejando reglstra escrita en Zr[ndar educacion al patlente q:e redclhe lm;es;ms servicios en cuanto a |a generaclon FORMATO DE SOLICITUD DE IHSUMOS
{a historta clinca y /o documentos destinados por la Instituclén. e estilos, hibltos y conductas devida saludables.
661 Otras actividades propias de perfil que fortalezcan el desarrolla de las actividades misionales. realizar fas actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas |a movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién,
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penogarAne. INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL '
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 Mes o T ES I oA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692,000
1041653758
2021] 10 2021] 11 | 10
VALOR RONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS |\ 1 40t de los Ingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 [ S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113.600 |5 113.600
ARL ™ a SURA S 908.526 [¢ I3 18.200
CAJA DE COMPENSACION 1 sl COLSUBSIDIO S 259000 | S 277.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCQ CAJA SOCIAL - BCSCS A Inpo cusnml AHORROS ] NRO CUENTAl 24075292924
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CLAVIIO BAQUERO JHOH ALVER®Y DIANA LUCIA VA NO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79.819,188 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC, NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
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11/11/214,20:53 . ‘ Correo: Angelica Paola Bello - Qutlook
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