SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certifican Desde: 0l-nov.-24 Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: JEHISON FERNANDO TAAHECHA CHOQUE Chdulal 1026291580
Correo Electronico: JE.ISONL\VE@HOTMAIL.COM & {s) 33132415115
Nombre del Suparvisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado!
Hombre del Supervisor - Contratistal DIANA LUCIA VALLARINO ViLLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD Hao, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico ata supervision - Plantat Cargo! Chdlgo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervislon - Contratista: perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001242 lAﬁu Contratai 2021 l C.D.P. CONTRATO INICIAL l 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE § CANT HORAS CANT HORAS PORCEHTAJE (%) CENTRO|
)
SER\”C[OS URIDAD CcOSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA YoTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostsar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Maostrar
UCH ADULTOS Mostrsr
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SR T hars | 156 B 10,885| $ 1.698.060]  100,00%
RURALIDAD Caultar
$ - 0,00%
S -
s -
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO postrar
(ASISTENClAl.) ¥ RUTA DE LA SALUD -
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.698,060 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y GCHO MIL SESENTA PESOS
ESECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 F‘g&;’fg'ﬁgﬂ" 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No, ADICION cop / MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
INICIO | repminacioN RDICION / CERTIFCADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 § 33263401 955 ¢ 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 4.101.540 1575 - 2 Fabrero $ 1.893.950
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $ 6.662.685] . 2262 3 Marzo $ 2,155230
4 Abril $ 1,579.200
5 Mayo $ 1,692,000
6 Junio s 16356001
— 1 1] ______1___4_/____1_\1“0__,_,__ $ 1,893,990}
8 Agosto $ 1,893,990
9 Soptlemhre $ 1.698.050F
10 Octubre $ 1688060
11 Noviembre $ 1.698.060
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.429.600 $ 20,520,165 $ 17.838.180 $ 2.681.985|
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Las tipula inut PRODUCTO O EVIDENCIA
BLIGACION! ICAS { Las estipuladas en Ja min a) bE CADA OBLIGACION N
N prestar servicl 05 tecnicos como aux far de emiermeria de raslados secundarios en
1), Prestar servicios de perﬁl(uuxilhrdtenhrmerla) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR ESE de fas areas aststenclales a los usuarios de I subred sur ,con pleno cumplimiento delos
1jacuerdon los principios del Sstema Ganeralde Seguridad Socral {$655), Sstema Obligatoric da Garantia y Calidad {506¢) N de catidad 1dad durante el tiem| de disponibilidad Indicado e HISTORIA CLINICA
vdemis normas conoordantas e ca yop rante po 5po oen
sy propuesta.
o i dA |: JI :a el d;’;d eid:ffn' ": inadas a promovery pravenir a enformedad Y e! ke iar as actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
o1 salud @ ival indiddual, famlliac y comur nia: optimas fa movil aslgnada Jinformando opartunamente al supervisor fas novedades
que puedan afeclar 1a operacién,
3), Registraren fa historia dinica la informacién de la fntervendidn al padents, plan do culdados de enfermarla, simuiténes
C] después da s cidn, con Integralidad, fidad, lidad clantifica (Wgica, clar,
3 compata) y dems ctterios qus dsfina “{ tintsterio de Salud y <o Socialo Entes que regutan B !Je(star;endos ticnlcos cum:‘auxlllar da; enfermevladu:mpllendc las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resolucion 1995/1999, §39/2017 norma que la modifique,sustituya), & Informar da foima oportuna a b impartldas por el equipo medicoy por € supervisor del contrato.
enfarmera y/o médico del servicio, los cambios en ef estado © evolucian del padenta.
4), Apoyar 3 id 15n da formatos, p los, gutas, procedi de enfs y adherirse a los prestar servicios tecnicos como auxlliar de emfermerlacumpliendo ordenes Jbrindar
4lmts do et ianto det lant do en los casos p dolas normas  feducacion al paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto ha generacldn de BITACORA DE TRASLADOS
{unkiarestas da hiacamaridad eedllas WAL b mmmdrirte s Ao dde aatirdatle




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

1.026.291.580

€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ALCALDIA MAYGR
DERCOOTARC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OFS-FT-11 V8
-5} Apayar el proceso de alta temprana, fortaleciando conecimlentos del paciznta y la famila en la pramodidn do hibitos
[ et autocaldadoy culdados especiices doscuerdo s tratamlantoy recomendsdenss médan due corns e |P1INCAT ed”;i"‘";la' Pacente que 'Z"bf:‘:m,“” Sonvinos en cuanto f FORMATO DE SOLICIFUD BE INSUMOS
escrito en fa historia dlinkca y fo d o por fa inst generacion de estilos itos ¥ conductas de vida saludables,
0] Otnsac(Mdadespmp!asdelperﬁlque‘ 1 eld o da las actividades misionalss, realizar las actividades necvesarias Ppara mantener en buen estadoy en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas fa movil ssignada Informando oportunaments al suparvisor las novedades
que puedan afectar la operacidn.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIGDO AL GUE N
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Ao T Mie ARG WES I DiA VALOR HONORARIOS CERTIRICADOS MES ANTERIOR $ 1.698,060

8354136995

2021 10| 2021 11 | 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SESENTA PESOS
VALOR APORTADO
Ivem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL {NGRESO BASEDE 1 VALOR MINIMO DE LOS {Sobre e 4038 defos Ingresas mensusles) no dsba ser Inferlors
CoTizACiON APORTES un SMLAAY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1454001 s 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908,526 S 113.600 |5 118.600
ARL ] q SURA : $ -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 259.000 }'s 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIAS.A | oo cuenma] “anorros | NRO CUENTA] 18326117842
e
o\ — oy
p N i
- Q{n Jdm \‘%Q '\QL(!\Q f
\J JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE DIANA LUCIA VALC{AWNO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR




Sefor(es): JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE

Nit: CC 1026291580
Direccion: KR 16C 2279 ,
Teléfono: 7252533 - Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé ef siguiente pago realizado '

por medio de: '

compensar | miplanilla.com

g Componsar Gaja de Go y T ) TTTRi8200 T
. EPS008 Compengar EPS - R 8 s i $113.600 1

S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ‘






mmgends 13 serEn < mma no?wmmo

| SERSON FER 2000

i g gy DI Ayvge @

rmnﬂ, % laa

& Came .

YER CONTRATO
Fiecucién dsl Conts

Pacertaie . Racspodn e atoues
Plan de Pzgos
wm,u E._Bﬂs amigiones 43 cOt:gos U2 AROHZALIGHZ al
1 8 page. 7 . Fathagderetapeion - STl Aplor total de'la foriua”
N GUSIDA FISLTEN08 36 COmplEs Lo awnnmﬁow LHS

Qmmﬂ

Documenios de ejecucidn gel coNTAlo

gmnﬁ?

D] ABRAL 1242-202 10T

i RAYD 22202104

] JULED 1242-2021.p6l

] OCTUSRE 1242-2021.p37

o : ;aaaﬂu,g,wﬂaé, G : N
FEBRERC :5.»3.0%

= MARZS 128220210

i B 1242201 o

AGOSTC 12422021 .09

! - SEPTERERE 1242-2021.0¢1

SEISBON MRRECHA ol

Iebison manscaa pd -

Ty mzﬂy»mmnuﬁnm .

CUERTAMAY O.pct

fshison manecna pef ’

selssan mahacho pdf

iehson maneta-1pdt

JEISON LIAHECHA O .

JEHISON CCTUBRE £ef

" Gommr | Cmigal ngevs .

wqmn.ua% «aam ARN s







eYOZRLXrAd

ALCALDA MAYDR
DE BOTOTADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

MAHECHA CHOQUE JEHISON FERNANDO

1026291580

Recibio actualizacidon en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constanciasefirma

12 de noviembre de 2021

S  BOGOW






