-

concordantes,

Prestar serviclos de perfil {auxiliar de enfermeria} acotde can la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
tos principlos del Sistema General de Segurldad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calldad {SOGC} y dem4s normas

dreas asistenclales a los usuarios de fa Subred Sur, con pleno complimiente de los
and de calidad y oportunidad durante el tlempo de disponibllidad indicado en
su propuesta,

[osass
ALCALDIAMAYOR !
BeBaggYA oo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | 03-abr-21 Hasta: 30-abr.21
Nombre del Contratista: ‘TORRES MONTOYA CAMILO Cédula: 79204448
Correo Electrénico: Catmo15@hotmail.com Teléfono(s): 3215476083
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
jombre del Sup G DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Peril PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargos i Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfit No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: j 001243 |afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERFA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS \
CENTRO DE | CANT HORAS CANTHORAS . PORCENTAJE {%} CENTRO
SERVICIOS UHIOAD 1 “costos | EsTanpaR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar 4 .
DIiRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostraj
UCI ADULTOS Mostrar )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostyar
SIRC SIRC [ naus | 102] I8 9.400[ $ 958.800 33,61%
RURALIDAD Ocultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 174 $ 10.885 1.893.990 66,39%
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD - ‘
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar N
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2,852,790 | DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS
) EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION y
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | Lo cion| No-ADICION | cop CERTIFICADO
. N 1
2 Febrero 1.893.990
3 Marzo 2,570,730
4 Abrit 2.852.790
5
e
7 >
| 8
! 9
10
11
12
i3
|
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.444.,800 $ 7.444,800 $ 7.317.570 127.230
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
B
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
T TS e e e o

HISTORIA CLINICA

Realizar d educaclén,

a pramaver y prevenir la yel

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones

la mévil asignada, informando opertunamente al supervisor las novedades

autoculdado de fa salud a nivel individual, famillar y comunitarta,

que puedan afectar la operacién

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar en |2 histoia clinlca la Informacién de la Intervenclén al paclente, plan da culdados de enfermeria, simutténea o

despuds de su realizacién, con idad, lidad clentifica {16gica, clara, completa) y
3|demas eriterios que defina el Ministerio de Salud y Prateccién Soclal o Entes competentes que regulan la mateiia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 norma que ka modifique, sustituya), e Informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio,
los cambtos en el estado o evolucion del paciente,

Prestar serviclos téenlcos como auxiliar de enfermerfa curpliendo las ordenes
Impartidas por el equipo médico y por ¢ supervisor de} contrate,

LISTADO DE ASISTENCIA

Apovar fa elaboracién, actuatizacién de formatas, protocolos, gilas, procedimlentos de enfermerfa y adherirse a los mismos,
4 o del informado en los casos
bloseguridad,

las normas de

Brindar educactén al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto la generacién
de estilos, hibltos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de aha temprana, fortaleclendo conacimlentos del paciente ¥ 1a familia en fa promorisn de habites saludables,
5 v culdados de acuerdoa ¥ medicas, dejando registra eserito en fa historta
clinica y /o documentos destinadas por ta institucidn.

Brindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
de estlios, hibitos y conductas de vida saludable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




ALEALBIA MAYOR
£& BOOATAD.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

6]0tras actividades propias del perfil que fortalezcan ef desarrolio de fas actividades mislonales,

Realizar fas
optimas la mévit asignada,
que puedan afectar la operactén

para

nfe d

en buen estado y en condlciones
rlas {ad

opor al supervi:

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

2021-02-12

PEElODO ALQUE

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

Afio MES Aflo l MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.570.790

il 88

2021] 3 2021] 04 | 19 ‘

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS ,
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS - | o\ ) 4% de los Ingresos mensustes) no debe ser Inferlor 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO COLPENSIONES S T64.500 | S 164.500
SALUD SALUD TOTAL S 128500 ]S 128.500
ARL I Y SURA $ 1.028316 < -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 293.000 ] S 293.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA } BANCO DAVIVIENDA S.A, {meocuenta] aHorros | NRO CUENTA| 4870365394
INTOED 0000 )
TORRES MONTOYA CAMILO LLARINO VILLARREAL
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
79204448 PROFESIONAL ESPECIALIZADD
CC. NO. CONTRATISTA
0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
¢ . ‘

Pég2de2




5.9t 0P

EIEL I3TdIIS ‘1oed onb se! - 126 L6 0008L0 :51ed 9P 03S9Y - 0§ 88 L9E Selinbuewiey - 78 SZ OVE T24I213d - b ¥S ¥69 :euabeptes - 00 08 £v9 ‘ebueweseong - 69 99 1S UIIBPIN - 5150 ¥SS “11eD - 6V6T £V ejobog :F1dINISOUCd 0191AIRS ap seaul]
W1 ap | euifeq )
00470628 0% 00L°06Z $ 0s 03 (5 0% 0% 03 0% c $ 005'22L $ 00ZE9L $ 0% 03 000°020°L $ 000°0Z0°L $
: wviow3a | wiow o | saapenere [l avsa e S ; i . Pl e | , G
TVNHIVIOL | S3STUIINI | 30 SASTUALNI duv | sopleg‘seroudory eoy0dy Sopody ago1 sapody | euss sopody | sefes sopody. | sobseni sapody (. pnjes sevody. | ugisueg sopody. | - sefen om) sobsoniogl | PniesOgl | ugisuad D¢
S SOl NISTTYLOLENS | $pepedesul ) ? : S : ; S E L i g i
SIATVIOL
as 0§ as os _c $ _c s _ 429 YNNONIN (02-NiN) [0 $ —o $ 000'0 005°2ZL 5 |000°0ZOL $43WL0L anvs (200sd3) ooz el § 000°020°L § SANOISNILN09 (b152)f a | 0 |oejog| 0 _ ] n.c YAQLNOW S3HHOL OTAVD)| B
T T T P X 5 5 , B T mmmwx B e l T ;
| ol s | W | e (i e |2 | R | e IR RN e R RRBEREE SRR BlEE] Wme [To0|  swosonssopmey | e
" W e : : . : : . g : bk 3 T
L _ - sajeasyeled _ sefe) sobsary pnjes sauolisuad S3pepasoN opetjy [ep sojeq
, JINVLIHOdY 130 3T1VL
ddv <ZDOZ_Zﬁ . v L _Sopelijy.
uoloEaYynuUap| _|ebaT] ajurjuass
‘0aviooogl ojuswepedsg 0°'avLIoo09; o : PE
ODINN| . UoloEIUeSsald PULIO] - IvdnlvN _euosIad
v./018L , . ouoopL JINIIONIJLIANI]: ;mmm._n::m ap
YHOVOS €2 SIg 2L € YO} :o_okum:_n 8¥¥¥0C6.00| - - Ojusw
YAOLNOW STHHOL O.___>_<Oﬂ L jeos u

JINV1N¥OdV 134 sol

1uoIPeZROY Op

tejueid odiy N 90:61:Z) ‘6L-40-120Z :opodal ugioeaId eyoad

ol1ad

0£00282y88  :(NId) obed erpuaiazey 120Z 8P OZIBW (OIS OpoLIad 120z op ozrew
164092.E01 “Efliue]d olpwWnN SIINIIANIJIANI VTNV I
: T - YaVariosNoO -
L ‘ - Novainorioiny

| 31dNISODVd







