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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

' INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certlilar: Dasda: 01-may-21 Hasla: 31-may-21
Nombre del Contratista: IESUS DAVID REINA CUBILLOS Cédula: 1072458530 T
Correo Elactrdnico: DEIDIV123@HOTMAIL.COM Teldfona(s}: 3184414562
[rombre defsuparvhor- Planta: . Cargo: Codign-Grade:
bre detSup ¢ MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Parfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA| Ha. CTO: 1450
Apoyo tecnice a ln suparvision - Planta: Cargo: - Cl':dign-ﬁrildo:
Apoyo tecnico B la supervision - Contratista: Partil No. CTO: ™
" DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRATD: 1328, [afio contrata] 2021 | C.D.P. CONTRATC INICIAL : [ 72
PERFIL: ENFERMEAD
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCLAS -
UNIDAD DE SERVICIOS : LI5S USME -
" LIQUIDACION DE SERVICIOS |
’ CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS . PDRCENTAJE (%] CENTRO)
SERVICIOS UNIBAD COSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALGR HORA ToTAL DE cosTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dcultar ) .
-|oireccion pE urGENCIAS Mostrar * ‘
CONSULTA URGENCIAS - US55 USME USME | BOIUB | 180 I I 5 17.4[)0' 5 3.132.0001 66,67%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar . :
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME USME —[ e | | 90 [s 17 400] $ 1566.000 ] " 33,33%
uci PEDIATRICA . N Mostrar X
UCI NEONATAL Mostrar - )
UcCl ADULTOS Mostrar
DERECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mosjrar
SIRC | [ [ -l ooo%
RURALIDAD Mosirar -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mosirar
REMUNERACION Moslrar .
VALOR SERVICIC PRESTADD MES: $ 4.698.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATCH
FECHA INICIO CONTRATO o0z 207 it 30/04/2021
FECHA vaLOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA 1 . CD| MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | o o con| Ne-ADICION | P CERTCADD .
1 20110501 2071-06-30 1 5950H00 955 1 Enero
2 Febrero $ 3,758.400 |
3 Marza s 4,07L.600
4 Abril s 3.932.400
5 Mayo $ 4.698.000
. A -
7
. 8
9
10.
11
12 “
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO; PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ - 14.094.000| 3 20.044.800 $ 16.460.400 s 3.584.400
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
VIDADE RRO PLIMIENTO DE -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en [a minula } ACTIVIDADES DES& LLADAS EN EL PERIONO EN CLIM PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

iad de LA SUBRED

1), Preslar servicios de acuerdo al perfil {Enfermerafo}) acarde con la Lex Artls, segln

de servidos profesionales de acuerdoa los procesus y procedimientos

1| SURE.5.E, de acuerda a los principlas del Slstema General-de Seguridad Social {SG35), Slstema Ob!

Garanlia y Calldad {S0GC) y demas nermas concardanles

io de

duranle la de las actividades prog por la sub

redsur,archivadas en el registrp de enf_ermeria

REGISTRG, CONSULTA Y NOTIFICAGCN DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

3), Realizar dades d i5n, educacit Y
tenfermedad y el aulocuidado de fa sahed a nivel Individual, Familiar y camunitaria.

a promaver y prevenirla

s¢ educara en promocion y prevencion a los usuarios de acuerdo a los estilas, habitos

¥ de salud,

REGISTRE, CONSULTA Y NOTIFICACICN GE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

15). Registrar en 1 Histaria Clinica toda la infarmacian def aco paramedica {pracedimiento y ouidado de
enlermerla, de forma veraz, secuencial, coherenle, lagible, dara, sin tachaduras, enmendaduras,

intercalaciones o espaclas en blanco, sin utllizar siglas distintas a las internach

<] s& diligenciara clara, correcta y oporiunamente en el registi de enflermeria y demas

siinultinea o inmediatamenle después de su realizacidn, can Integralidad, Secuencialidad, Racionalldad

cientiflca (Ibglca, clara, completa) y demas criterios que defina el Minlslerio de Salud y Proteccian Sodal o

1ade lo reatizado can el pacienle y revisar el debldo diligenclamienta de
las mismas por pars del auxiliar de enfermeria,

EEGISTRD, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

iEnles compelentes gue regulan la maleria Resolucion 199571999, 839/2017 norma que la

4). Apoyar la elaboradion, as i def Buias, de enfenneria ¥

dhesi o

delc

se realizan procesos proplos y de apoyo de equipas e lnsumos en la realizacion de
dirni idos para el apdente y revisar el debldo uso de ks mismos por

informado en los casos p

a los mismos, i y

da las normas les de b dad

parte dal auxiliar de enfereria.

REGISTAOD, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA,

lcorrecta, actualizada de acuerdo al prolocolo establecido porla institucion.

5, Asegurar la carrecta adminlstracién de medicamenlos de acuerda a la prescripcidn médica escrita, legible,

se reallzan ios proceses propios de enlermerla acardes can la alencion y plan de
manejo del paciente otorgada por el medico.

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

diferenLes rutas de atencion en salud.

6} Apoyar en |z idenilficacidn, caracterizacidn, inscripcldn, manejo, seguimienio y canalizaclén a usuarios a las

se edurara en promocion y prevencion a los usuarios de acuerdo a los estilos, habitos

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFEAMERIA
HISTORIA CLINICA.

Y de salud,
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7). Arlicular accﬁ:mEs con les equipos mistonales pars el manajo Integral y cufdado del paclente, :nnl'urmz lo
establece la Ley 911 de 2014 o narma que la modifique, adiclone o sustitaya.

se reallzan procesos proplos y de apoye de equipos e insumos en la realizacion de
procedimiantas requetidos para el apclente y revisar el debldo uso de los mismos por
patte del ausiliar de eafemerla,

REGISTRQ, CONSULTA ¥ MOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

8. Realizar el sepulmlents y custodia del carro de pare del serviclo asignado.de acuerdo al procedimienlo y

se reallza procesos de enfermeiia de acuerds al manelo de Insu,0s ¥ su geslion

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERLA
HISTORIA CLINICA.

9). Hacer seguimiento de conlrol ¥ evaluacién al personal auxlliar de enlermeria de acuerdo a sus

se da uso adecuade de Jos recuros, equlpas, medicmento e lsumos brindados por la

REGISTAD, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

¥ dades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o notma que la modifique adiclone o |subred sur pira la eJecuclon de In adecuada atencion de los padenies v se informsra WISTCRIA CLINICA,
sustiluya opar las gue se con los ya d
‘ . INFORMACION PAGO DE-SEGURIDAD SOCIAL
PERTOLD AL GUE - T -
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA . .
Ao | mes ARO T MES T DIA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.932.400
— e 10376827, .
2021 4 2021] o5 | 10 © .
'VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OS5 ML CUATROGENTOS PESDS
. ‘VALOR APORTADD
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL - INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |0\ ) o e fas ingresos mensuales) no debe sorlnferlor 3
] A COTRZACION APORTES 1 SMLMY
[PENSIONADD | NGO . PORVENIR I 2 251700 ] 5 254.000
SALUD i - FAMISANAR § 1572.960 196.600 | 5 198.400
ARL | NE] SEGUROS BOLIVAR i 5 38300 |5 38.700 |
CAJA DE COMPENSACION ’ | 51 - 5 A856.600 | & 491.100
INFORMACION MEDIO DE PAGOf'\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.8 [rira curnta] avoros | NRO CUENTA| 008490734250°

E)QSU A /B elah

\@

JESS DAVID REINA CUBILOS
NOMBAE COMPLETO CONTRATISTA
1.074.158.630

€C. NO. CONTRATISTA

o

0 |

NOMBRE DEL APQYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS
. NOMBREDEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADD-REFERENTE UNIDAD




230301

PORVENIR

Neoo224808

NBE0002503 14-7 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR SA,

$ 38 700

SubTotales; $ 491,100 0
Total a Pagar: S ' $ 491,100

Lineas de ervicio FonaSIMPLE: Bogoté 343 2049 . Gal: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 62 - Pdgina 1 de 1
Barranqullla: 361 808 50 - Resto del Pais: 818000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE! '

SIMPLE S.A. no se haca responsahbla da las planlllas y pagos raallzados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene madios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repll la inf sumini ia directamente por el clienta. {EF Poder

de fo SIKIFLE]

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




