OBUGALIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta)

CADA OBLIGACION

NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
_ DATOS DEL INFORME
Gerioda 3 Carsficar — Oesde: Ol-nov.21 Hatta: 30-nav.-21
Somire dei Contratistas JHOAM ANGRES PARDO BOHORQUEZ Cédula: 1030652515
arma Secrimes nactronx@gmail com ) 3059344221
Ncmbre def aiperwr - Pactac Cargo: Codigo-Grado:
Scmtre del Supmrsar - Contratictas MARTA YALHRA TORES RODRIGUEZ Perfil PROF ESIONAL GESTION ADMII Na. CTO: 2813-2021
Lo cncs 3 s mugerrsicn - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
1onn Secnes @ 3 sucervsica - Contmatiszas Perfil No.CTO:
B DATOS DEL CONTRATO -~
NG COATAATC: — 006334 [afo connwo] 2021 | CD.P. CONTRATO INICAL : | 2344
— B |enrEraeRD
TIRECTOM A LAE PERATINECE: DIRECCOION DE SERVIOCOS HOSPITALARIOS
[ 2NCAC DE serncos : B MEESEN ~
LIQUIDACION DE SERVICIOS
<ERVICIOS e CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA SoTAL PORCENTAJE (%] CENTRO
cosTOs | ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
SIBECOOM DE AMBULATORIOS ~ Motrar
SEECOOM DE URGENCAS -~ Mostrar
SRECOOM DE HOSPITALARIOS Ocutear
P CNECTLOAGA 1 CASTETRICA - 75 MEXZEN MEGSEN 103ME 180 a2 $ 17.400| $ 3.862.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UQPEDATRICA Mortrn
UG MECMATAL Mortrar
1Q ACULTO B Mostrae 7
SE@ECOCH COMPLEMENTARIOS Moxtrar
COMYEMIO APH Mostrar
smC I T I8 -] 0,00%
FURALDAD Mortrar _
3 AFTICIFACOM COMUMITARIA Y SERVICIO AL QUDADANO "
JASISTEMCIAL] Y RLITA DE LA SALLD Modre:
GESTICH DEL MESE0 Mostrar - _
SALLUD PUSUCA PIC Mostrar - . _
AOMCBAZIOS Montrar
FEMUNERZOCM Mostrar
YALCR SER MO0 PRESTADO MES: $ 3,862.800 | TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION .
FECHA BUCO CONTRATO 25/02/2021 st 31/10/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
Mo PRORROGA | FECHA 1M Mo. AD! MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
= GO | reammacion | M APCON | apiaon e CERTIFCADO
1 521-1221 1 $ 8.762.400 2690 1 miam
Z 202140131 2 $ 4.202.400 3236 2 s
- 3 _ =
= . = — =
= =
6 -
5 - =
5 =
9 Septiembre S 4.280.400
10 Octubre s 3.132.000
11 Noviembre S 3.862.800
12 —
= =
WALO®Z IMUCIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.199.600 S 15.764.400 $ 11.275.200 $ 4.489.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTTVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

3

SAELTSE SER ALK UE ACLIERTAO A PERFL (ENFEPMERAIDHACCRDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD
S (A URAES LR £ E, OF ACLERLO A LOS PRINGICY, DL SISTEMA DEGENERAL DE SEGURIDAD SOUAL
UG, USTEMS CRLIGATORIND) DE GARANTIA DF LA CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

|CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR DE

£STE ACORDE ALAS NECESIDADES DE LOS SUUSRIOS DE LA SUBRED SUR

HISTORIA CLINIC-PLAN DE CIUDADOS

PEALZSD SCTONTALES DE MECRMACYN, EDUCACOON, COMUMICAOON ENCAMINADAS A PROMOVER Y
Z NP LA ENFEFMEDAD ( EL AUTCOIACATLO UE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y
MM IATSFS

[DAR INDICACION A LOS USURIOS ACERCA DEL PLAN DE TRATAMIENTO DURANTE LA

[ESTANMCIA HOSPITALRIA Y EL EGRESO

HISTORIA CLINICA

AEGIGTISR EM LS MITTORIA CLTECA LA INFORMALION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE

I8 05 (K ENFEFMERIA SMULTAMES, O INMEDIATAMENTE DESPUES D€ SU REALIZACION, CON
WTTARGAG , S CLENCALLAD, RACOMM DAL CRNTH WA (LOGICA CLARA Y COMPLETA]Y DEMAS CRITERIOS
A GEFMA EL MMISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOUAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATIRA (PELCALCOM 1997/ 199, £32/2017 NOTMA GUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) EINFORMAR DE
CEBUA LOGRTUMA A LA ENEERMERA Y/O MEDACD DEL SERVIOO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
2L PACENTE

REGISTRAR EN HISTORIA CLINICA DEL SISTEMA ESTABLECIDO O FISICO EL
TRATMIENTO ADMINISTRADO AL USURIO Y NOVEDADES 51 HAY LUGAR A ELLAS

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

LAPTYAR LA 1B/ RAC0R ACTUMIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS PROCEDIMIENTOS DE
FNELRMERA | AUHERWLE A LLS MEMTS, INCLUTERDO EL DIUGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMENTO
MECOBAALI EM [ L5 CASCR, PERTIMENTLS , GABAMTIZAMDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE PROTOCOLOS , GUIAS Y DEMAS DE FORMA

[ACTIVA Y CON COMPROMISO

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

Piglde2
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Escaneado con CamScanner




URES.E
: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S!
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RVICIOS
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SEl

CO-OPS-FT-11 ve

MINISTRACION DE
S PROFESIONALES EN LA AD!
5| ASCCURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION MEDICA |AFLICAR corgscl:q’:ltwulzno i

ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA ACTUALIZADA DE ACUERDO AL PROTOCOLO ESTADLECIDO POR LA INSTITUCION |MEDIAMENTOS,

HISTORIA CLINGA

= a S
6| APOYAR A LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO SEGUIMIENTQ Y CANALIZACION A ACTUALIARE EN LAS RUTAS PARA PODER ORIENTAR A $OS USUARIO!
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

RACION A LOS PACIENTES DE LAS
ARTICULAR ACCIONES CON LOS EQUIFOS MISIONALES PARA EL MANEID INTEGRALY CUIDADO DELPACIENTE | PARTICIPAR £1 LA REVISTA MEDICA ¥ VALORAC

REVISTA MEDICA
.CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 20140 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICONES O SUSTITUYA DIFERCNTES DISCIPLINAS RO INSTITUCIONES
. ; N CORESPONDA EL CRONOGRAMA ‘A FORMATOS CARRO DE PA!
REALIZAR EL SEGUIMIENTQ Y CUSTODIA DEL CARRG DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL RALIZAR LA REVISON DEL CARRO DE PARO SEGUN CO CARPET,
PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES LOS S PRIMEROS DIAS DE CADA MES

HACER SEGUIMIENTD DE CONTROL Y EVALUACIH

ION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DEACUERDO A
SUS COMPETETNCIAS Y ACTIVIDADES DEL S|

VERIFIACR LOS REGISTROS DE ENFERMERIA Y HACER RETROALIMENTACION DE LOS
CRVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA

")

EVALUACION ESTABLECIDA DE AUDITORIA EN HISTORIA

CUNCA
MODIFIQUE, ADICIONE O SUSTITUYA, RAISMOS
OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROSLLO DE LAS ACTIVIDADES LAS QIUE ESTABLEZACA LA INSTITUCION
10
MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERIGDO E
co::,EsmrD‘:un FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 3,232,000
ARO | mes ako | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .132.
2021] 10 2021] FEO | % 9921122612
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
/ALOR MINIMO DE LOS NSLOR SPORTADD
rem INGRESO BASE DE Vi los i Y debe ser inferior
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL P yiul APORTES (Sobre el 40% de los |nyt:c: mensuales) no debe ser inferior a
PENSIONADO [ wNo PORVENIR T3 200400 | S 200.51
SALUD SALUD TOTAL S 156.600 | $ 156.600
ARL A SURA $ 1252800 [¢ 30.500 | $ - 30.600
CAJA DE COMPENSACION - A NO S 387.500 | S = 387.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA | Po cuenta]  anorros ] NRO CUENTA] Vi) 54429497

JHOAN AfIDRES PARDO BOHORQUEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.030.652.515

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
a

2021-02-12

MARTA YADIRA ma;§ RODRIGUEZ

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD

Escaneado

con CamScanner



g aportes Resumen General de Pago

)
enlinea
| DATOS GENSRALES DEL ANORTANTE |
[« - Teléfona Exonerado SENA

f_ \dentificacion ﬁ av ﬂ Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion \udad-Departamento o # tdo SENA o
1CC 0208528 _ | 1028 ANDRES FARDD BORORQUET INDEPENDIENTE Principal carrera 79 (surn 26 2 59 BOGOTA-BOGOTA D.E, 5659196 _ No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDATON
i Perodo _ Clave Tips ~ Fecha Pago

TPenmen | sawd | Fago T Panita Panfta |  Limite | Pago Banco Dis Mora Valor

e |maee [ aashes [sannen 1 | wnres | 2021/11/22 | BANCO DE BOGOTA 17 $387,700

RESUMEN DE PAGO
T e EORGO NI T IDVE E ARILIAGGS T VATOR'LIQUIBABO INTERESES MORA™- - “SALDOS E

aana =

VALOR-A PAGAR™

by . ; : 3 : R 3G o 15 INCAPACIDADES °
P .»usz_.m.ﬂ»uoﬂw 1) 1 $200,500 50 S0 $200,500
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 $200,500 50 50 $200,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,600 S0 $0 $30,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5§ 1 $30,600 S0 S0 $30,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §156,600 50 50 §156,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $156,600 50 sa $156,600
: e R e E e A [ 0 oL uTy 1 o Gt ;

| Mnageg 2021/11/22 03:56 PM
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ﬁ FoONes Resumen General de Pago

DATOS GENRALES DEL APORTANTE
| igentificacion o Razun Social Clase Aportarts | o Srecipe Seecsen | Chessdesamamests | Tewtone | Dwceeade WA e
i { " { i
5 ORI THOAN ANORES PARDD BOWORGUEL | MAVENOERCE Pt e TN r.“« 1
TOATOR GENERALES OF LA LIQUIDACION ‘ ) T ) ] T SR 1
{ Feriodo Clove Tipes 1 ferp - Pags
| Pensien Salud Fago Pianilis Flarie i Limmse § Page i B al-rti‘ t vaitr
ﬁmw;._ R ESIED ke | s i ] g T 17T Mt N BT ] __ v ] TR
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ” i .
EMPLEADO PENSION m $aLUD i or T ey o
, o | e .

Codign |OF 2_

No. | Kentificacion

sucineh Princyial (§ Miades]
Centre de Trabejo: Princigal ( | Afilisdos) $1381 KOO £200 w6t | rhe ane i w (28 | Y WLwm w [T
= . g ‘ { ! 1
Cred. BOGIA Derks SOGTA D E.{ ) A% hwars) §1.007 b t7ne wn | T S i e 13 4t m [Ty '
1 _2—_:‘5:3 T;.Esa-x Ty ﬁxﬂ T T e ] e nm | teaen ot | o Py R .,:ﬂ. - H.....r!l a," ) W n..érs. ; == —
e AT Try" — Bl N RSB PR i i . s ot T} w ®
Total Afillados( 1) 1.980.000 B0, B0 (I $e.7%2 wae | tons e [} 3 [LNTEY A e
e ——— it i .4 ot I S T . i Fag T 0 WO siapiepal CRRntinunad B i o
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