SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ESE
ALCALDIA MAYOR
PEBOGOTANC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certifican: Desde: 01-abr21| Hasta 30-abr,21
Nombre del Contratista; LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA Cédulat 1024504893
Correo flectronlcot JOHANNA0514@HOTMA|L.COM Teléfonols)i 3219179915
Nombre del Supervisor - Planta: Cargos Codigo-Gradot
Nombee del Suparvisor - Contratistat DIANA LUCHA VALLARINO VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZAD Ko, CTOs 1526-2021
Apoyo tecnico a la syparvision - Planta: Cargos Cddigo-Gradot
Apoyo tecnico a la suparviston - Contratistas Perflt No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO! witer /0 |whComiate 2021 i €.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7”
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANY HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | ESTANDAR |  ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Rostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ostrar
UC) PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Maos
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC NS | 180] s 9,400 | $ 1.692.000]  100,00%
RURALIDAD Quultar
$ - 0,00%
$ .
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO 'ra
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LASALUD
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,692,000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MiL PESOS
£JECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Fig",f&;‘:’g'm;’ﬁ" 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INIC! No, ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
€10 | serminacion | ADICION CERTIHCADO
1
2 Fobrero $ 1.466.400
3 Marzo $ 1579200} ———""
4 Abrit $ 1.692.000
g
6
7
8
9
10
11
12
i3
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 $ 5.414.400 $ 4,737.600 $ 676.800| .-
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
[¢] C ECIF
BLIGACIONES ESPECIFICAS {las estipuladas en Ja minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
o Preser ereio dopar (o o enfarmere) cord o box A sg) o de A SUBRED SURESE, & TreSTat Serniclot LeChicos como auxilar de emiermeria ce tras fos secundarios en
i rservicios da perfil (auxiliar de enfermors acorde con la Lax Atts, segin necasidad do 1A 24/ SE, de |1oc 2 reas aststenciales 3 los usuarios de la subred sur con pleno cumplimlento de los
1 ;:u:;:t :‘r:“':'::i:':::::;"m' Genaral de Seguridad Socal (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Cafidad {s0sc) estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibllidad fndicado en HISTORIA CLINICA
sy propuesta,
2), Realizar actividades de b, educaciél ek dus a promovery preveni enfermedad y e}
2| rocuidado s la satud a nivat indhidual, familiary comuntaria, realizar fas actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condictones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas fa movil asignada ,Informando oportunamente at supervisor las novedades
ue pusdan afectar lg operscidn,
3). Registrar en la historta dinica fa informacién de fa intarvencidn al paciente, plsn da cuidzdos de enfermaria, simuftinea
o después da su realizackin, con Hedad, fidad lidad clantifica (l8gica, dars,
sl completa}y damis extorios qua defing el 1o da Saludy s Soctl o Entes aue regutan fa parstar servios lecnlcos comu‘auxlllar de enfermerfa cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique sustituya), @ nformar de forma oportuna ala impartidas por el equipo medicoy por el supervisor det contrato.
enfermars y/o madico del servicio, los cambios en el estado o evolutidn def paciznte.
4). Apoyar la b0 da formatos, p tas, gulss, proced de enfs daysdherimanios  {prestar sepviclos tecnicos como auxiilar de emfermerlacumpliendo ordenes ,brindar
- do al fanto del do en los cazos do s normas  educacion af paciente qua recibe nuestros servicios en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
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.5) Apoyar el proceso de eita temprana, fortaleciando conocimlantos del paciante y la familia en lz promotisn da hibltos
¥ eukdados especificos de scuerdo a v médicas, defando registro |0 n02" ed“;“"’"‘a' ”:;:f"" aue ':"b‘f‘:e“"d“ “'“:;d;f encuantoa la FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
ascrito en fa istoris clinica y fo & o porta generaclon de estilos hdbitos y conductas de vida satudables,
6[6) Otras actividadea propias dal perfil que o tlo de tas acti y realizar las dad, para en buen estado y en condlclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada ,informando oportunamente al suparvisor las novedades
que puedan afectar ta operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIGDO AL QUE
CORRESPONDE £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
["ARO T Mes ARO WES DIA VALOR HONORARIOS CERFFICADOS MES ANTERIOR $ 1.579.200
2021 3 2021 04 09
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
TEm ENFIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '”GR“‘Z’A“A;E be VMOR;A;:)";:TA; PELOS | tcotra e140% i fosIngresos mensuakd) no debsser nfertora
conzAcon un SMLMV
PENSIONADO | NO PRO_T_ECCION S 145400 1S 145.400
SALUD COMPENSAER S 90852 S 113.600] S 145,800
ARL ] q SURA ' $ -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 258,000 S 291.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S A. Jmeo cuenta] anoreos | NRO CUENTA] 477370016776

”ﬁc\ ) Q@WLQ.YO

LEIDY JOHANNA ROMERO NOPIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.024.504.893

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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