< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
[Eintutyvr. S
b~ o Y

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé

Periodo a Certificar; Desde: I 01-feb.-21 - Hasta: 28-feb.-21 >

Nombre del Contratista: BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ Cédula: 52541135

Correo Electrénico; bleidyc27@hotmail.com Teléfono(s): 3045780090

Nombre del Supervlsor Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA ) Cargo: DIRECTORA DE AMBULATORI]] Codigo-Grado: 009-05
del Spervisor - Co

Apoyo tecnico a la supervision - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO | cargo: ___ |PROFESIONALESPECIALIZADO|  Codigo-Grado: | 242-30|

Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratista:

' DATOS DEL CONTRATO : G

NO CONTRATO: 00155_— |asio c«mmto{ 2021 | T C.D.P. CONTRATO INICIAL: | 72
PERFIL: TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA o ’

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

UNIDAD DE SERVICIOS : CAP5 VISTA HERMOSA

canTHoRas | o : : : . |rorcenTaiE t4) centro
Aidonaies [ SROREGRRL oo kent f - DECOSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS
OTROS ENFERMERIA - CAPS VISTA HERMOSA

Ocuitar

VISTA HERMOSA

DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCIi NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH

SIRC
RURALIDAD

Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANQ
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO

SALUD PUBLICA PIC

HONORARIOS Mostrar

REMUNERACION

VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S

" .  EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO IO 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION (o7 CERTIFICADO M 0 B

1 b
2 Febrero $ il 1.515.900
3
2
5
6
7
8
9
10
11
12
13

4.547.700 3.031.800

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER‘ODO REPORTADO - i L

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas enta mlnuta ) . ACTIVIDADES DESARRQLLADAS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

! ‘PRODUCI'O O EVIDENCIA
. CADA OBLIGACION s
i1 Medios de proteccion como gafas, guantes, tapabocas, etc supervision del area
Participar segun su competencia en la atencion que deba realizar el contratante a los diferentes ustarios Atender las actividades de auxiliar enfermeria segun orden madica Planillas

Internos y externos que vigilen su actuar en la prestacién del servicio de sal -
Cumplir [a meta de produccion acordada con el supervisor del contrato para efectos de las actividades Y Entrega al paciente los registros de la atencion medica Historia Clinica

productos contratados,

biligenciar de forma clara correcta y oportunamente los planes de cuidado de enfermeria en el sistema de Acatar las normas, protocolos y procedimientos del area

Planillas de Adherencia
informacién de Ja subred sur y la historia clinica cumpliendo con los pardmetros exigidos en la normatividad

Velar por ef correcto uso de los insumos que |a subred fe confie para la ejecucion de sus actividades pactadas

Planillas d eCitas
informando oportunamente al supervisor del contrato las novedades y observaciones gue puedan afectarlos,

Llamar pacientes para confirmar citas

Brindar asistencia en los procedimientos propios del setvicio y apoyar al equipo medico en Ia realizacion ge Realizar aseo y desinfeccion diaria Registro diario de aseo
rocedimientos especiales cuando sean requeridos,
romover en los usuarios la generacion de estilos habitos'y conductas de vida saludable mediante acciones de N e . . . .
educaciéh Verificar inventario diariamente y registrarlo Planilla de inventario
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DE BOGOTA

NFORMACION MEDIO

TIPO CUENTA] AHORROS

NRO CUENTA

[“PERIODO AL QUE |
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o 1 s o ES o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR [ 1.456.938
2021 1 2021 02 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | .\ 1 45, de tos Ingresos mensuales} no debe ser Inferlor a
COTIZACION APORTES un SMLMV

PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 | S 145,400
SALUD COLMENA $ 908.526 S 113,600 S 113.600
ARL 3 FAMISANAR - S 22.100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION S 281.100 ] S 281.200

161830666

Ol rero

BLEIDY CAROLINA FONSECA RODRIGUEZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

§2.541.135

cw i

YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

2021-02-12

1A MARITZA PINILLA PNILLA

NOMBRE DEL SUPERViISOR

DIRECTORA DE AMBULATORLOS

Pag2de2
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