g
/ e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL/GALDU\ MAYOR
Ot BOOOTADC, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Centliicar: Desda: 01-gbr.-21 Hasta; 30-abr.-21
Hombre del Contratista: JEHISON FERNANDD MAHECHA CHOGUE Cédula; 1026291580
Correo Electrénlcor JEISONLIVE@HOTMAIL.COM Teléfono{s): 3132415115
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Supsrvisor - G it DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO| No. CT0; 1526-2021
Apoyo tecnlco a la suparvision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnica a fa supervision - Contratlsta; Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 001242 |afocontratod 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJSE {5) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Torat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS ostrer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH ostrar
SIRC SRC NIITS 168 Is 5.400] § 1579.200] 100,00%
RURALIDAD Qeultar
$ - 0,00%
$ .
S .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADOQ MES: $ 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ’Zm;;‘;‘“o’"l:fa‘ﬁ" 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FEC No. ADICI DI MES CUENTA DE COBRO VALOR APAGAR
FECHAINICIO TERMINACION o, ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Fabrero $ 1,893.9%0
3 Marzo $ 2.155.230
4 Abrit $ 1.579.200
5
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 5.628.420 $ 801.180
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
0 o] E
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estlpuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- fctosdo parf {austarda enfermeris) scorda com b tox A, sog dsd da LA SUBRED SURE S de |7 C% “FFACIOS LECHICOS COMG GUAITT G& EMfermera e (1as(adas secundaris en
| Prestar serviclos de parfil {auxifiar de enfermaria) ucorde con X , Segun necasidad da ., de
1]scunrdo a los princlplos delSistama Ganeral de Seguridad Social (SGSS), Stema Obligatorlo de Garantia y Cafidad {s06¢) | 25 *7€%% asg““it;'“j & los usuarlos ‘;e ': st"b::: sur '“;" ‘;[f"(’ cmsll:‘:ex" :e los HISTORIA CLINICA
/damis normas concordantes e calidad y opy 2d durante el tiempo da disponibilidad indicado en
3u propuesta.
2 :l‘!:::::; d; h“;w:: ;m md!;ldual"hm.l;;r wmunm;‘ 3 promovery praventr ia eaformedad y el | o1 o1 1oc actividades necvasarias para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
° " ! Y ’ optimas la movil asignada ,Informando oportunamente al supervisor fas novedades
hue puedan afectar la operacién,
3). Registrar an fa historia clinka I information de & intervencidn el pactents, plan de culdados de enfermari, simultdnea]
o después de su realtzacidn, con i dantiica (Bgica, clara,
a lota) y demds criterion que defina ol Minktario da Sahud y Soclal o Entes qua regutan fa perstardservlos tjcnln')s com: auxiltar de enfermevladullmpllendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materta {Resoluclon 1995/1999, 639/2017 norma que la modifiqus,sustituya), & Informar da forma oportuna a ba impartidas por ef equipa medico y par el supervisor del contrato.
enfarmara y/o médico del servicio, los camblos en el estado o evoluddn del pacients,
4. Apoyar la efab da formatos, tos, gutas, ds yadhadrseafos [ prestar serviclos tecnicos como auxlliar de emfermeriacumpliendo ordenas brindar
4]m ' do e} it del it 00 b casos fas normas  feducacion al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
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-5} Apoyar ef proceso da alta temprana, fortsleciandn conocimiantos del paciantey la famifia en ls promocidn da hibitos

8rindar educacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto a (a

ecerito an 2 mmn:d‘ins::/“;dm de 'ward;:h M médicss, dsfando registro generacion de estilos hébitos y conductas de vida saludables. FORMATO DE SOLICTUD DE iNSUMOS
66} Otras acthddades propias def perfil que id Yo de las d P realizar Jas actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENGIA
optimas la movil asignada Informando oportunamente at supervisor las novedades
que puedan afectar |3 operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
'm- _MB ) MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,155,230
8349422438
2021 3 2021 04 13
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CINCUENYA Y CINCO ML DOSCIENTOS TREINTA PESOS
VALOR APORTADD
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINMODELOS | . 1 e o1 40 os ingresos mansuskes o debo sr fferiors
COnzZAQON APORTES U0 SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 1454001 S 145,400
SALUD COMPENSAR $ 90852 S 113.600 ] S 113.600
ARL ] 4 SURA ’ $ -
CAJA DE COMPENSACION ! NO S 259,000 f S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMRIA SA. Jneocuenta] anorros | NRO CUENTA] 18326117842

e o\ \gNeChte (L0000 e
A JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE DIANA LUCIA VALLARRNO VILLARREAL
HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,026.291.580 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

€C. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12




Serior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

JEHISON FERNANDO MAHECHA CHOQUE
CC 1026291580

KR 16C 2279

7252533 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé e

por medio de:

compensar | miplanilla.com

I siguiente pago realizado

comp Caja de C

Compensar EPS

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






