SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR E.S.E
' ALCALEEA WO .
e TA B, “INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
{Perlodo a Certificar: Desde: . 01-may-21 Hasta: 31-may-21
[Mombre del Coniratisla: SERGIO ANDRES GUTIERREZ ALARCON - Cédula: 1033753941 B
Corveo Electrénico: CRISEIDANGUTI2Z019@ GMAIL.COM Teléfono[s): 3045826035
[niombre del Supervisor - Planta: i Cargo: - Codigo-Grada:
Nombré del supervisor - Contratlsta; MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS perll PROFESIONAL SALUD ESPECIA No. CTO: 1450
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: N Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perdil No. £TD;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: - . 002809 |.qﬁa Con(ratni 2021 | C.0.F. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DESERVIOOS : UISS SANTALIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Y centro D | canT Honns CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
: SERVICIOS UNIDAD COSTOS ‘ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Tora DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocutar . .
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar v
DIRECCION DE HOSPITALARKOS Mostrar :
HOSP MEDICINA GENERAL USS SANTA LIBRADA ) SANTA LIBRADA 101u¢C 192 - 6 S 9.400( $ ) 1.861.200 73,33%
HOSP MEDICINA INTERNA - Us5 TUNHIELITO : " [TunuELTO 106IT 7z S 9.400| & 676.800 26,67%
UCI PEDIATRICA Mostrar -
UCI NEONATAL jostra
UCl ADULTOS ostra
MMRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar -
CONVENIO APH ) Mostrar
SIRC | 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANOQ Most .
lostrar
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC ostra > i
HONORARIOS Mostrar :
REMUNERACION Mostrar )
VALOR SERVICIQ PRESTADO MES: § 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS .
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES . y
No. PRORROGA . DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
)\ FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION Cl CERTIFICADO f
1 2621-05-01 2021-06-30 1 $  5.076.000 855 1 A
K 2 Febrero $ 2.538.000
3 marzg $ 2.538.000
1 Abril 5 . 2.538.000]
5 maya $ 2.538.000
. 6 ;
7
]
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALQR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
$ 7.614.000 $ 12.690.000 $ 10.152.000 $ - 2.538.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS [-Las estlpuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Frestar servicios de perfil {axiliar de enlennerla) acorde con ta Lex Artis, segin necesidad dé LA SUBRED
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS5), Si§lemi Ohligalorio de
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes.

brindar atencion integral segun mi fabor como auxiliar de enfermeria a los usuatrios
_ internos ¥ enternos vigllando y educando una adecuada antencion en salud.

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERUI\
HISTORIA CLINICA.

2).|Reaiizar actividades de informacién, educacidn, comunlcacion, encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de b salud a nivel Individual, familiar y comunilaria.

brindar atencion inlegral segdn mi labor como auxiliar de enlermeria a los usuatrins
internos y axlernos vigilando y una

en salud.

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

eniermeri, si o

e después de su

3), fegisirar en la hislona clinica la informacidn da Ja inlervencién al paciente, pfan de cuidados de

| i&n Sodial o Enles

estado o evelucign del paciente.

con e

3 racionalidad clentifica {lsgica, clars, completa) y demas crilerios que defina el Minislerio de Salud y
que regulan fa materia (Resolucion 1995/1939, 839/2017 riorma que la
modifique, sustituya), e informar de [orma opertuna a la ehfermera y/o médice del servico, los camhblios en el

<e da uso de las adlividades acerdadas con el supenvisor del conlrats, ciumplienda con
las aclividades y preductas conlracluales regisirados en mi contralo coma prastadar
de servicias de salud para mi labor coma auxiliar de enfermeria

- REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.
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4). Apoyar le | de f prolacolos, guias, procedimlentos de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el dillgendamiento del consentimiento informado en los casos periinentes

garantizando las hormas universales de bioseguridad. .

se diligenciars de forma clara, correcta y oportuna n el reglalra de enfermeria y

demds documentos lodo Jo realizado con el pacienle.

REGISTRD, CONSULTA Y NDTIFIIikCIDN DE ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA,

5|de hibitos

udabl idado y cuidads

médlicas, deJando registra escrito en la historla clinica y fo d

5) Apovar el procesa de alla_lemprana, fortaleclende conocimlentos del paciente y la familia en la promocién
espedlicos de acuerde a lralamiento ¥ recomendaciones

se da uso adecuado de loy recursos, equipas, medicamentos y insumos brindados por

porla

la subred sur para |3 ejecucion de la adecuada atencién de los pacientes v se
infermara oportunamente las navedades que se presenten con los ya menclonados

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
: HISTORIA CLINICA. -

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FeRIGE AL QUE ;
CORRESPONDE FL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
TR T e T — I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 . 2.538.000
g 19612226 T
2001] 4 2021) s | 1 o . -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADCS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS TREIMTA Y OCHO MIL PESOS
. _ AAININO D LS VALOR APORTADO
FrEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESQ BASE DE VALOR “Jisobre el a0% de los Ingresos mensuales)no debe ser inferior 2
COTIZACION APORTES un SMLMY:
PENSIQNADO | NO PORVENTR. 5 162.400 1 S 162.500
SALUD SALUD TOTAL 5 126.900 [ S 126.900
ARL 3 SURR $ 1015.200 1% 24,700 | & 24,800
CAIA DE COMPENSACION [ NO NO S 314000 ] 5 314.200
- INFORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO POPULAR | [ 1o cuenta]  aronros - | 0 CUENTA| ) ) 230033147976

“onicd

A

SBRGIO ANFRES GUTIERREZ ALARCON
HOMERE COMPLETG CONTRATISTA

1033,753.941

©C NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

- MONICA IVONNE RODRIGUEZ CAADENAS
. NOMBRE DEL SUPERVISOR -
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADD-REFERENTE UNIDAD
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DATOS GENERALES DEL >_u0_ﬁ.>z._.m ) e A ; L : D L ;
_n_m_.:.._.q.nwn_&_.. n_<. LETE Razen m iClase _zuo_."u:ﬁ R Mﬁ.:lw. Frincipal o o_.“q.mnc.a: Co T nf.._n_mn.“_um_um.,q_n.m,_._.._m.:mo 1 Telefone m_nn._._.mq_mnn_wo%mw:P e < o R R .
ceosarsea | ocjm%ﬂ >_.>xnozmmwo_o>zuxm _zumvmzu_mz._.m FRINGIPAL & 2., | CARRERA IS Ng4-345UR BOGOTA-BOGOTADE . = % [i234867.° | -7 ¢ Mo -~ . TR L

'DATOS GENERALES DE EEDE_%DO_,_ N S . B P S g
Periodo Selave T[T Tipe . Fecha " o , Pago ] .
1@..;6: o Balod” aimas _umwo : Plandila; ;o |5 Plantlla; | Limite™"" [ " Upage o | -3 tiBamco G "1 Diasmora “ Yaler )
202104 " (202904 . Egog Lo emeeszaas e " 2021/05/11) 2pz5705111; EzS_umonnsmzm I o). .. T L 534,200
LIQUIDACION DETALLADA DE: ..:.oﬁmm TS : : i C i e :
7. EMPLEADD ;" NOVEDADES - : PENSION T M....m?co &  RIESGOS : il ', PARAFISCALES e
zn_ - Identlficagién RS B o _,an. EEH [cosigof pis . _.mn“. wu.c;.m”.:nn%o D IBC Aporté | Codiug o,.w } ,..yuo;m_,..nu,n_,au gig] v o | _f:m. pias| aBC : ,pﬁ.&m... Mu.ﬁu_m“m Total Aportes
= DA A ado on o 0 BCD D 0 0 0 B0 o G
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) o #$1,015,20 §162,5001 | s1015,200 5126900 sol .. ¢ s stots,200 - seamocoio| o ism o o st .| §314200
Ciudad: BOGOTA Depto: mOmod.pUm {1 Afiliados) . 51,015,200 $162,500) $1,015,200) $126,900] . 501 50l $1,015,200 $24,8001 . 0| £ $314,200
_nn 103372304 [aumesnez sekeio _ HEEE | [T T B suosm:.  swraoersone] 30 | stowsaoq | steewog] - [o] s - 7w s i) smsawd e o o M0 o T Mo o | 534200 :
Total ;. - ARllades( 1) : [T TR $1,015,200] © © §162,500 - N R R I R 501 5o B L L N R LS ' 314,200
_UZ.Om mmz_m_ﬁ_.mm DEL APORTANTE IR e _ o e
"Razon'Soclal - v | Csucursal Principal | Direecion [ Cludag- omum:ma»_._s . | Telefono ' mwo_.._m:_u%mumz» e
oC 103375391 | .| GUTIERREZ ALARCORSERGIO) ANDRES, _zum.vmzu._mzﬂm E . |PrigIPAL Qnmmw.im N§4-345UR° - | BOGOTA-BOGOTA b, 1234567 = [ 4. 0 Mo :
CATOS GENERALES DE LA, zocs.ﬁoz B ; : RN : R _ “
“Periodo . iy iiClave s S emipe T ] _Fecha P i Page, L S LT S
Pensfén.. | “Salud . |17 .,” Pago “Planilla [ Planflla .0 CiLimite -Pago RSN Banco' - b DissMora® i .7 *:i  Valor
202105 - | 202104 MBS, ISIZDE Vet 2e2uesm] 0 20ats05/11 | BANED DE OCCIDENTE | S S e, 5420

zmmczmzcmv.pmo O e T T e e , e

S €ODIGO " DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA * . ° SALDOS E 7 VALOR A PAGAR -

= R e ey e R * INCAPACIDADES .~ *- o
AFP (ADMINISTRADQRAS: 1) . 1 $162,500 S0 50 $162,500
- PORVENIR S ke I I [ I R LY
ARL Abug_z,ﬂm»aoxa 1 . ' ‘ 1 N .;.mx,,moo 5o A “mo o . 524,800
ARLSURA -7 CdE 0 AT B90j903,790 5 R s o0
£P5 Abci_z_m.ﬂxboomﬁm .: . . - 1 B : $126,900 h
| SALUD TOTAL ;. L : 4

C230301= 7 eoC, 24 B08 B o

SO SR i 524,800
50 $126,900 :
: Vo gaae 9007

2 EPS002

- $126,900
'5314,200

© 800,130,907
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