CADA OBLIGACION

ALCALLHA MAYCH
W INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov-21 Hasta: ST)vmu.zl,
Nombre del Contratista: ANGELA LORENA DLMOS SILVA Cédula: 1070327296
Corren Electranica: angelita_alos2a@hotmall.com Teléfonals).  |3112642284
del - Planta: Cargo: Codiga-Grado: CODIGO 242 GRADG 28
Nombra del Supervisor - Contratista: YOLANDA RODRIGUEZ BAGUERD Perfil PROFESIONAL ESPECLALIZADD e, CTO:
Apoyo tecnico a la supervisian - Planta: Cargo: Chdiga-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: FABIAN SHEIDER SANABRIA Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADOD r_a:,_cm: 2855
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001414 |aﬁocomm{ w0 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: MEDICO GENERAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)|
SEEVICIOR e €OsTOS ESTANDAR ADICIONALES NALERHORA autak DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostra
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Decultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA 106VE 180 18 s 33.570| $ 6.646.860 100,00%
$ T 0,00%
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Maostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | | | 5 -| 0,00%
|RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO R
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA ¥ SEIS MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATOD 01/02/2021 CONTRATO IICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA . ES CUENTA DE COBRO VALOR A P
No. OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADD ™M E AGAR
T
2 Febrero $ 7.653.960
3 Marzo 6.445.440
4 Abril 5.841.180
1 2021-05-01 2021-06-30 1 514.099.400 955 5 Mayo 6.848.280
6 Junio 6.445.440
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.951.250 1575 Fd Julio El 9.466.740
3 2021-07-01 2021-08-31 | $  469.980 1575 8 Agosto 5.639.760
4 2021-09-01 2021-10-31 4 $18.127.800 2272 £l Septiembre 6.042.300
10 Octubre 2.215.620
5 2021-11-01 2021-12-21 5 $ 5.639.760 2690 11 Noviembre 5 6.646.860
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 24.170.400 $ 66.468.600 $ 63.245.580 $ 3.223.020
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta 1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

REALIZAR ACTIVIDADES COMO MEDICO GENERAL EN EL AREA DE URGENCIAS CON PLENA AUTOOMEA DE
ACUERDO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES

HACER USC DE NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOCIENDD LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
CONLOS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA

3 CONOCER Y APLICAR LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOS, MANUALES Y PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES EN ESPECIAL LOS RELACIDNADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE SU GBIETIVD CONTRACTUAL

HACER USO DE NORMAS ¥ PROTOCOLOS PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DISTINTAS
PATOLOGIAS, RECONOTIENDO LAS DISPOSICION DE INSUMOS FARMACOLOGICOS
CON LOS QUE CUENTA LA INSTITUCION EN EL MOMENTO DE LA FORMULACION

FORMLULA DE MEDICAMENTOS, HISTORIA CLINICA

REALIZAR ATENCIONDE CONSULTA DE URGENCIAS, TRIAGE, EVOLUCION EN HOSPITALIZACION, OBSERVACION
« ATENCION DE GASTANTES, ATENCION DE FARTO DE ACUERDO A LAS GUIAS DE ATENCION , PROTOCOLOS ¥
PROCEDMIENTOS INSTITUCIONALES,

BASADO EN LA EVIDENCIA CLINICA REALIZAR FORMULACION PERTINENTE

FORMULA MEDIAS PALTADAS

CONOCER ¥ APLICAR LA POLITICA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LOS CUIDADOS EN SALUD ¥ LOS 5
MOMENTOS BE LA HIGUENIZACION DEL LAVADO DE MANOS

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS AL PIE DE LA LETRA

HISTORIA CLINICA, LISTAS DE CHEQUED

CONOCER ¥ NOTIFICAR ADECUADAMENTE Y/U OFORATUNAMENTE LOS EVENTOS DE SEGUIMIENTO EN SALUD |

£ FUBLICA COMO LAS INFECCIONES ASDUADAS AL CUIDADO DE LA SALUD AL REFERENTE DE 1AAS

REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION ¥ GENRAL

HISTORIA CLINICA, PLANES DE MANEIO ¥ EVOLUCION

DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL

FLANES DE MANEID CLINICA
EFECTUAR EL SEGUIMIENTO AL PERSONAL PARAMEDICD FRENTE A LA ADHERENCIA & LAS POLITICAS DE IAAS REALIZAR EVOLUCION DE PACIENTE HOSPITALIZADOS, OBSERVACION ¥ GENRAL. HISTORIA CLINIEA
¥ A LA ESTRATEGIA DE LAVADO DE MANOS , ASI COMO EL USO ADECUADO DEL UNIFORMA QUIRURGICO FLANES DE MANEID
LAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES DEL OBIETD COMTRACTURAL CIUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL
7|SUPERVISOR DEL CONTRATO, ASI DEPENDIENDO DE LAS NECESIDADEES DEL SERVICIO O LA UNIDAD A LA QUE JCUMPLIMIENTO DE METAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADDS HISTORIA CLINICA
SEA REQUERIDOD
ENTREGA MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO EL RESPECTIVIO INFORME DE ACTIVIADES |PResEnTACION DE CUENTAS DE COBRO-Y ACTIVIDADES FORMATO PERTINENTE




INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11VE

ERINDAR INFORMACION Y ATENCION HUMANIZADA AL CLIENTE EXTERND ¥ ¥ ESTABLECER RELACIONES DE
L COORDIALIDAD COM EL CLIENTE INTERNO DE LA SUBRED APLICACIGN DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMANIZADD HISTORLA CLINICA
20| CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROC TECHICOS Y 05 DE LA SUBRED APLICACION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE URGENCIAS ¥ TRATO HUMANIZADD DILIGENCIAMEINTO DE FORMATOS PERTIMENTES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIOD0 AL QUE
ke B FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
A0 | MES RO T MEs T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.215.620
o —ia Sa6aT282
2021 10 2021] 11 | 10

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

D05 MILLONES DOSCIENTOS QLINCE MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS

VALOR APORTADRD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS o o) s de los ingreses mensusles) na dabe ser infarior a
COTIZACION APORTES un SMUNV
iPENSIONnDO I NO PORVENIR_ 5 145,400 | 5 T45.400
SALUD SANITAS EPS s 908.526 113.600 | & 113.600
ARL | 3 SURA a % 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | s1 COMPENSAR 281100 | S 781.200
A ~_— INFORMACION MEDIO DE PAGO :

ENTIDAD BANCARIA: [— 7 uenTa] aromros | NRO CUENTA] 56928148824

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERQ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA DE SALUD

ANGELALORENA OLMOS SILVA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.070.327.296

€C. NO. CONTRATISTA *

FABLAN SHEIDER SANABRLA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADD DEL AREA DE SALUD

2021-02-12

Pag2del
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oﬂooaugs_ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

1070327296 ANGELA LORENA OLMOS SILVA. | CR35BIS#2-54 8022048 | angelia_slos24@hotmail.com |

TIPO
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

OLMOS SILVA ANGELA LORENA

1070327296

Recibio actualizacién en PROGRAMA DE USO RACIONAL Y OPTIMIZACION
DE ANTIMICROBIANOS (PROA)

con una intensidad de 02 horas

Para constancia se firma

11 de noviembre de 2021
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Secratarka de Salyd

Subred Integroda de Servicios de Sulud

SUrESE

ALCALDA MAYOR
0 BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

OLMOS SILVA ANGELA LORENA

1070327296

Recibié actualizacién en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

11 de noviembre de 2021

QMknyc7kCJ
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ALCALD{A MAYOR

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

OLMOS SILVA ANGELA LORENA

1070327296

Recibié actualizacion en MANEJO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia se firma

noviembre 11, 2021

|t
’ .1 Secrataria de Salud .
!- Subred integrada do Servicios de Satud

N s BOGOT,\







ALCALD(A MAYOR
DEBOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

OLMOS SILVA ANGELA LORENA

1070327296

Participd en el Curso

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE LA EPOC

Con una duracién de 8 horas,

Con fecha de finalizacién y aprobacién

noviembre 10, 2021
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Secietaria ge Salud
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