ALCALDUA MAYOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
213 II%QIA oc. | . .
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS €O-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME - ‘
Perlodo a Certificar: Desde: | 01.-feb..-21 Hasta: 28.-feh,.-21
Nombre del Contratista: , TORRES.MONTOYA CAMILO Céduta: 79204448
Correo Electrénico: QMMQQ& Teléfono(s): 3215476083 .
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLAREAL perfil PROFESIONAL ESPECIAL] Na. CTO: 1526
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001249 IAﬁo Con(ra(o:l 2021 C.D.P, CONTRATO INICIAL : 000072
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : ! B TRASLADOS INTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS ‘
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%}
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCi PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ' Mostrar
CONVENIO APH ' Qcultar
SIRC N11TS 174 $ 10,885 | $ 1,893,990 100.00%.
,\\ S -
1s N
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Ocultar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar.
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES; I S 1,893,990 | UN MILLON OCHOCIENTOS 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
FECHA TERMINACI i VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | ' INICIO ON No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 1,893,990
3
a ]
5
6
7
8
9
4 10
' 11
12
13
- ‘VALOR TOTAL DEL N S
VALOR INICIAL DEL CQNTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s o 7,444,800 $ 7,444,800 $ 1,893,990 $ 5,550,810
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO .
B ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estiputadas en Ja minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con fa Lex Artis, seglin necesidad de LA :
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NIT Prestar servicios técnicos camo auxiliar en enfermeria de traslados
1 900.958.564-9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 | secundarios en las dreas asistenciales a los usuarios de la Subred Sur, con HISTORIA CLINICA
4 articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numerat 1 del literal A) del Articulo 2 de fa tey 1562 de 2012, a los pleno complimiento de los estdndares de calidad y oportunidad durante el
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta.
{SOGC} y demas normas concordantes.
. Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en
) Realizar actividades de inf?rmacién, edu:acién: comuniFacién, en.c:aminadas apromover y prevenir | condiciones optimas la mévi! asignada, informando oportunamente al LISTADO DE ASISTENCIA
1a enfermedad v el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar v comunitaria sunervisor las novedades oue ouedan afectar la aoeracidn



http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3014&m=db

Registrar en la historia clinica la informacign de la intervencidn al paciente, plan de cuidados de
enfermerla, simultdnea o inmediatamente después de su reallza\cién, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica (I8gica, clara, completa)'y demads criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o Entes competentes que regulan |a materia {Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que fa modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la
enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el estado o evolucién del paciente

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la
generacidn de estilos, habitos y conductas de vida sajudable.

BITACORA DE TRASLADOS

por fa institucion

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y Ia familia en 3
promocion de habitos saludables, autocuidado y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y
recomendaciones médicas, dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados

Brindar educacidn al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto fa
generacidn de estilos, habitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de Jas actividades misionales

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estadoy en
condiciones optimas la mévif asignada, informando opartunamente al
supervisor las novedades que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL'

PERIODO AL QUE ;
CORRESPONAE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA . .
ARO MIES ARO WES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,268,160
2021 1 2021 02 17 1035930956
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS
T . - * VALOR APORTAI
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DE |\ o\ oo de 165 ,"5,52,21,.,5,(.’,‘,3'“, o debe
COTIZACION LOS APORTES : serinferior a un SMEMV
PENSIONADO l NO COLPENSIONES $ 145.400 | $ ' 145.400
SALUD SALUD TOTAL S 113,600 | S 113,600
ARL ‘ 4 SURA S 908,526
CAJA DE COMPENSACION ' NO $ 259,000 (% 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | " DAVIVIENDA ITIPO CUENTA | AHORROS I NRO CUENTA | ' 4870365334

\o TC

TORRES MONTOYA CAMILO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
79,204,448

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12,

Y
DIANA LUCIA VALLARING VILLAREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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