SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb,-21 Hasta: 28-feb.-21
Mombre del Contratista: QUEVEDO VELASQUEZ JUAN MANUEL Cédula: 1022923106
Corven Electronko: Juansequevedo2009@gmail.com Teléfonols): 3102072369
Hombre de) Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombra del Supervisor - Conteatista: DIATA LUCTA VALLARING VILLARREAL perlil PROFESIONAL ESPECIALIZADO! Mo, CTO: 1526-2021
Apoyotetiiio a i s pErision < Pantal Cargos Codigo-Grado: ...
Apoyo tecnico a |3 supervision - Contratista: perfil No. CT0:
DATOS DELCCONTRATO
NO CONTRATO! 001253 Jamo contrato] 2021 ] €.D.P, CONTRATO INICIAL: 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS & TUNAL
1 LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘ '
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO|
’ SERVICIOS UNIDAD CosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA JOTAL OF CORT0S
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar -
UCI-NEONATAL Mostrar
UCtADULTOS ¢ Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH '‘Mostrar
SIRC | | | B - 0,00%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 $ 10.885 | $ 1.893.990 100,00%
- s -
S -
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD HMestat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S . 1,893.990 | UN MILLON OCHOCIFENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO }
/ FECHA TERMINACION
/ FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA 3 VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA g . DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
\ FECHA INICIC TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADO
- 1 -
2 Febrero $ 1.893.990
3
! 4
5 . .
i 6
7
; 8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429.600 $ 6.429.600 S 1.893.990 $ 4.535.610
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en fa minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar serviclos de perfit (auxifar de enfermeria} acorda con la Lex Artls, segin necesldad de LA SUBAED SUR ES.E, de acuerdo
1{a tos principios de! Sistema Ganeral de Seguridad Social {563}, Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes. . R .

P STy Te O CoT T AU KT ST ETer e ue SECHPRIATTOTETST
reas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con pleno complimiento de los
estindares de calidad y oportunidad durante el tlempo de disponibifidad indicado en

su propuesta,’

HISTORIA CLINICA

Reallzar actividades de informacidn, educacién, comunicacidn, encaminadas a promover y prevenir (a enfermedad y el

Realizar las acti para en buen estado y en condiciones
optimas Ja mdvil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades *

1995/1999, 839/2017 norma que fa modifique, sustituya), & infarmar de forma oportuna a la enfermera yfo médico dal
servicio, los camblos en el estado o evolucidn det pacente.

autoculdado de Ja salud a nivel ndvidual, famliar y comunitaia, aue puedan afectar Ia operacién . LISTADO DE Asmmc'f“
Registrar en la historia clinlca Ja informacién de I3 Intervencién al paciente, plan de culdados de enfermenia, simultinea o - :
inmediatamente despuds de su én, con (idad, r dentifica ({6gica, clara, completa)y | Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo tas ordenes .

3|dems criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial o Entes competentes que regulan [ materia (Resofucién  Jimpartidas por el equipe médico y par el supervisor del contrato, LISTADO DE ASISTENCIA

Péigide2
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Apoyarla clabars

aciualizzedn da fornates, pratocalos, puias, pr

o de enlermeria y adierirse a los mismas,  JBrNdar educacion al paciente que seobe nuestios servicios en Luaplo ka geseracion
25 arantizando J3s normas u !

AlInclayando o diigrnciamizna del conseitimianta inforimsdo énlos ca

=sde fde estilos, hibitos y conductas de vida ssludable. BITACORA DL TRASLADOS
bioseguridad

Aoyar ety

i Brindar educacion al paciente gue recibe nuzstros servicios en cuanto |2 genaracion
SSMIEE, B Lo G

o

FORMATO DL SOLICITUD DEHSUROS

203 histarts eEnies y /o dacumentas destinades por 1 fnstveiin de estilos, hibitos y conductas de vida saludable.

Realizaf las aclividsdes necesarias para manténer en buen'estado y en condiciones

N optimas la mévil asignada, informande te al superviser las
6loteas actvidades propiss del parfil que fartatezcan ol desarralto da las actividades mistansles. P & rmande opor L

A LISTADO DE ASISTENCIA
que puedan afectar la operaclon

INFORMACION PAGO DESEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DEPAGO NUMERO DE PLANILLA
F Fl - -
AR} MES A0 Es ] DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR ] 2.314.392
g 1035969222 7 ’
2021 1] 2021 02 | 19 .
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
' : VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS 1o ) hor de s ingresos measuales) no debe ser inferior a
! COTIZACION APORTES G SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 148.160°| S 148,100
SALUD COMPENSAR $ 925757 S 115700 S 115.700
ARL ‘ | ] SURA : S -
CAJA DE COMPENSACION ; | NO : S 263.8004 S 263.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | * BANCO DAVIVIENDA S.A. hwo cusm;\l AHORROS I NRO CUENTAI 4870493543
., / y e ( L ey } g
Al (LA be g h LOULP (X
" QUEVEDO VELASQUEZ JUAN MANUEL DIANA LUCIA vAh.gmmo VILLARREAL
. NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA : NOMBRE DEL SUPERVISOR
1.022.923.106 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO. CONTRATISTA
)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
— R
< 20210212 .

Pég 2de 2 . ‘ R . )
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