TS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME I;E ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
i DATOS DEL INFORME
Periodo 3 Certificar: Desde: 01-may,-21 Hasta: I-may.-21 ”
Nambre del Contratista: ANA ZENAIDA MOSCUERA CORDGBA Cédula: 35600218
Correo Electranico: ZMOSQUERAT2@GMAIL.COM ; 3302726574
|nembre del supervisor - Planta: JORGE JOMATHAN BAUTISTA HERNADEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: 211-11]
Nembre del Supervisor - Contratista: Perfil Na, CTO:
Apoya tecnico a la supervision - Planta; Cargo: Codige-Grado:
Apoyo tecnica 3 fa supervision - Cantratista: EVEINIG TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil REFERENTE DE PROCESD Mo, CTO: 4674-2021
DATOS DEL CONTRATO N
NO CONTRATO: 001141 [asocontraro] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICID DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : 1SS TUMAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS AR costos | Estanpar ADICIONALES besisistite il DE CO5705
_Nostiar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BOZTN 270 S 3 9.400| 5 2.538.000 100,00%
s = 0,00%
5 2 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO e
ra
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
JREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.538.000 | DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. A 5
0. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION MNo. ADICION ADICION coP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o 3 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.440.400 955 1
¥ 2 FEBRERO 5 1.692.000
3 MARZO $ 1.748.400
4 Abril 5 1.692.000
5 Mayo 5 < 2.538.000
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.922.000 s 9.362.400 S 7.670.400 s 1.692.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enlaminuta) | ACTIVIDAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

-

Prestar sarvicios de perfil {auxiliar de enfermeria} acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.5.E, de acuerdo a los principios dal Sisterna General de Seguridad Social [SG55), Sistena Obligatario de
Garantia y Calidad |SOGC) y demas normas concerdantes

Recibo y entrega de turne , revision de histaria clinica electronica, registro de
actividades de cada une de lo pacientes asignados

Histaria Clinica

Realizar actividades de i in, well ian, enc; das a promover y prevenir la
enfermedad y el sutocuidads de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Realizar planes de cuidado con el profesional de enfermeria para cada uno de los

sEgun su i y regl la en tiempo real en la historia clinica

Historia Clinica

Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencian al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultanea o inmediatamente después de su r con li iali il

Realizar planes de cuidado con e! profesional de anfermerla para cada una de los

g , sect rac
cientifica {logica, clara, completa) y demas criteriss que defina el Mi de Salud y P Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resslucion 1995/19599, 839/2017 norma que la
madifigue.sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera vfe médico del serviclo, los cambios en el

estado o evoluelon del paciente

SEEUN sU 'gia y registrario en tiempo real en la historia clinica 3
revision de histaria clinica electronica , registrg en tiem poresl de las actvidades de
cada uno de los pacientes asignados

Histaria Clinica

Piglde2




| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

CC. NO. CONTRATISTA

EVEINIG TATIANA CAPERA BARRAGAN
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESD

2021-02-12

]
i | INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS & CO-0OPS-FT-11 V&
Il
Apoyar la elaboracion, lzacien de los, guias, p imi de enf ia y adh i e G e
4| & los mismaos, i el diligenciami del i &n lod casos parti i e i v fimis{oapocio Histosia Clinica
garantizando las normas universales de bioseguridad pacientes segin corresponda pard cada paciente
Apoyar el procesa de slta f iend, S del paciante y Ia familia en la promacién de | Dar informacion clara al pacienta y a su familiar con respecto a la adecuada toma de
5| habitos saludables, autocuidado y cuidados espacificos de acuerdo a i ¥ daci meédicas, i segin fi por ¢l medico tratante , dar recomendaciones Histaria Clinkca
dejando registra escrito en |a historia clinica y /o d destinados por la institucid segin correspnda en cada caso promovienda &l autocuidado
; m g = ia en dado, aliment , eliminacion y todas las activid & apoyo e
6| Otras actividades propias del perfil que &l de |as ac o abiin sl pamdrien el BeE pacbe Histaria Clinica
7
8
£
10|
1]
12
13
11
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CI Ei:":g:‘p‘;‘”:l_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
e | WME o T e | e / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ _--1.692.000
2021 4 T T T i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERE R BoR e VALOR MINIMO DELDS .. | 145 de fus ingresas mensuales) no debs ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMY
[FENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | $ 145.400
SALUD COOMEVA __~ 113.600 | 5 ~ 113.600
ARL | 3 SURA ‘ $  908.526 S _22.100 | 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION | 51 NINGUNA 5 281.100 ] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA $.A. [7eocuenta] avomros | NRO CUENTA]| Z5 Ik E'd 1 4870314269
B
38 791 64 ;
‘:Ze s é@ o tﬁ&‘@ J 6.0. 80752 4o Urgencias
‘AA ZENAIDA MOSQUERA CORDOBA EspeeieinaTHananED ADEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
35.600.218 MEDICO GENERAL
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‘mw aocyses Resumen General de Pago

-
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
CC 35600018 MOSQUERA CORDOBA AHA ZENAIDA INDEPERDIENTE FRINCIPAL CLL 49 b sur ¥27-87 BOGOTA-BOGOTA D.E, ELLE Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02104 2021-04 1000001463 9418846485 1 TO2V051 06 0210518 | BANCO BOGOTA & $299,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA’ SALDOS E “VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 5145,400 50 50 §145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5145,400 S0 S0 §145,400
ARL (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 §22,200 S0 0 §22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 50 0 22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) y 1 $18,200 S0 50 518,200
COMPENSAR CCr24 860,066,942 7 1 518,200 50 so S18,200
EPS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
CODMEVA EPSD16 805,000,427 1 1 §113,600 S0 S0 113,600

$299,400
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