SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde; 01-may-21 Hasta: ] 31-may-21
[Nombre del Contratista: EDNA MILENA BAQUERO HERNANDEZ Cédula: 52.742.864
Correo Electronico; mile,0612@hotmail.com 305410?115 _
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Codigo-Grado: 242-30)
[Nombre del Supervisor - Contratista: j i} Perfil i No. CTO: -
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoya tecnlco a la supervision - Contratista: \ Perfil o No. CTO: .
DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: | 001622 |afocantrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : j o
PERFIL: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTIGN ASISTENCIAL en 1a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.5.E. - Auxiliar de Vacunacion
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: “|bIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS ) ' ’
UNIDAD DE SERVICIOS : |CAPS VISTA HERMOSA .
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS | - CANT HORAS ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBUU\TORlOS Ocultay -
OTROS ENFERMERIA - CAPS VISTA HERMOSA VISTAHERMOSA |  no4ve 186 $ 8.150| $ 1.515.900 100,00%
) $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ) i
SIRC ] | B - 0,00%
RURALIDAD Wostrar i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PiC __ Mostar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
C
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.031.800 960 1 Febrero 1.515.900
2 Marzo 1.515.200
3 ABRIL 1.515.900
4 Mayo 1,515,900
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO. PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 7.579.500 $ 6.063.600 $ 1.515.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta)

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Calidad {SOGC) y demas normas concordantes.

Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con [a Lex Artis, seglin necesidad de la Subred Sur, de
{acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5GsS), Sistema Obligatorio de Garantiay

de parte del p A de

Dar alas en el contrato y segin la

del Madelo de Atencion en Salud, segin el perfil,

procedimientos, planiilas de limpieza y desinfeccion,

Realizar actividades de informacién,

a promover y prevenir la

Apoyo a la demanda inducida, apoyo en los precedimientos de enfermerla, cumplir

Charlas, actas, correos, formatos de asistencia.

modifique;sustituya).

3fclentifica (l9gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Safud ¥ Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

enfermedad y el autocuidado de fa salud a nivef individual, famillar y comunitaria, con los de d ion de
Registrar en fa historia clinica la informacidn de la Intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
imultédnea o inmedi después de su realizacidn, con i
P Realizar las notas de en las historias clinlcas de cada

usuarlo, teniendo en cuenta todas Jas narmas y protocolos,

Historfas Clinlcas, Dinamica

indicadores de fa salud.

del Modelo de Atencion en Salud y fas RIAS.

Apoyar Ia de formatos, gulas, p de y adherirse
4fa los mismos, el dil de) i f en los casos pertinentes Reallzar precritica y actualizacion de base de datos, seguimiento a usuarios, Base de datos
fas normas de bi
| Apoyar en I Identificacid: i6 { manelo, 1% izacidn a usuarios a las .
1 segln la
S| diferentes rutas de atencién en salud, asi como la 6n de 6n para la de par alas ene v segl Resalucion de casos y disminucion de queas.
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Promover en los usuarios la generacion de estilos, habitos y conductas de 1a vida saludable, mediante al usuario en el to de la atencion la de y N
" N Registro en el carnet de vacunas.
de educacion. cuidado de spues de fa vacunacion.
i " + - i Mesa de ayuda GLPI, Notificaclon de evento adverso,
7]Otras actividades propias del perfil que el de las Cuidar y solicitar oportunamente los insimos para no afectar el servicio.
correo electronico
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ato | mes Ao T WIES T DIA. VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
— — 1037110203
2021 4 2021} 05 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON € QUINCE MIL S PESOS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMO DELOS 1/, o1 405, de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
JPENSIONADO | NO. COLPENSIONES S 145.400 | S 145.400
SALUD NUEVA E.P.S. $ 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 1 ARL SURA - S 4.700 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 263.700 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO -
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jripo cuenta] asorros | NRO CU ENTA| ) 0048379564
\,\fuef\cx Locrero H y
EDNA MILENA BAQUERO HERNANDEZ YBTANDA RODRIGUEZ BAQUERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52,742.864 PROFESIONAL ESPECIALIZADO
€C. NO, CONTRATISTA
)
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[
2021-02-12

i
H

Fo



Numeéro Pianilla: 1037110203

Periodo Servicio: abril de 2021 Referencia pago (PIN): 8817559420

EDNA MILENA BAQUERO HERNANDEZ

CC52742864 {CRA 1167 D SUR 81 TR 8 AP 401 PORTAL U
INDEPENDIENTE 1392168

NATURAL

BOGOTAD.C.

ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Apellidos y. T

Novedades Pensiones

EDNA MILENA BAQUERQ
HERNANDEZ

S 145,400 (EPS017) FAMISANAR EPS

SUBTOTALS

RES]

Pagina 1 ¢
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 -

Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pas: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.







