; m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
» . CO-OPS-FT-11 V6
(- ey INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
04 DOGOTADL.
DATOS DEL INFORME
rres 31-mey.-21
. 01-may.-21 Ll
Desde: " 1012319319 .
pesisda’s Eartiicars WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO Céduta: e
Nombra del Contratiste: wilfredtortello1986@gmail.com Teléfonos): 196409 Codigo-Grade:
Correo Electrénico: Cargo: No. CTO: 2741-221
ALIZADO-REFERENTE UNIDAD 3
Nombre det SuperdicerS Pants: YURYS ORDONEZ FIGUEROA Perfi PROFESIONAL SALUD ESPEC! Cbdlgo-Grado:
Nombre del Sups - Cargo: No. CTO:
Apoyo tecnico 8 ls supervision - Plants: Perfil
rvision - Contratists:
'APOYo tecnico § s supe DATOS DEL CONTRATO s
€.D.P. CONTRATO INICIA! I
001040 IAﬂa (nmmu{ 2021 |
ONTRATO:
oc AUXILIAR DE ENFERMERIA
i OSPITALARIOS
H
DIRECCION A LA QUE PERTENECE:
s ESTRELLA
UNIDAD DE SE!
LIQUIDACION DE SERVICIOS ORCENTAJE (%)
TOTAL £ COSTOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA - CENTRO DI
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
strar
DIRECCION DE URGENCIAS . 100,00%
Osulter 9.400] $ 1.804.800 A
DIRECCION DE HOSPITALARIOS m 7 180 12 s : N 0,00% |
UNIDAD SALUD MENTAL ¥ DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA COMPLEJIDAD| USS LA ESTRELLA ESTREL : = 0.00%
UCI PEDIATRICA L
UCI NEONATAL Mosrar
UCI ADULTOS Mot
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mosrar T e
CONVENIO APH Mostrar ] l 1 <
SIRC
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mestrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Meqrat
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Pl
REMUNERACION Mostrar -
HINOMB
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: ] s 1.804.800
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION . 31/05/2021
FECHA INIQIO CONTRATO 16/01/2021 CONTRATO INICIAL
FECHA |\ apicion | -, VALOR cop . CUENTA SEGUA biEs MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
0. CERTIFICADO
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION ADICION - e
Enero
.989.200 859 1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $2 3 Febrero s 1.579.200
3 Marnzo $ 1,2:;£
a Abril $ 1.692.
5 Maya $ 1.804.800
T 6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.726.800 $ 10.716.000 $ 8.572.800 $ 2.143.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODU B
DUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con |a Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de |realizando nuestro trabajo con respansabliidad y colocando en practica nuestros protocolos y gulas de manejo. Guias de manejo
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concardantes - y
Realizar i de , A , das a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la salud & nivel individual, famillar y comunitaria Charlas de promacidn y prevancién en salud Actas de las actividades realizadas
Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermerls,
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad
Cientifica (Iogica, clara, completa) y demas criterios Que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social ]
Entes competantes aue regulan Is materia (Resolucion 1995/1999, 39/2017 norma auels Registro completo y detallado en historia clinica de el aplicativo Dinamica Gerencial Dinamica Gerancial
[modifique,sustituya), e informar de forma ©portuna a la enfermera y/o meédico del servicio, los cambios o
el estado o evolucion del paciente
, [ABovar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y ——
4[adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos Elaboacion y Adherencia a las Gulas ¥ protocolos institucionales. Gul
| a5 normas ies de b 1125 ¥ Protocolos institucionates
Apoyar el proceso de al temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocion \
S|de hviblm , 0 i y culdados ificos de acuerdo a ¥ rec s Charlas de promocién y prevencién en salud, Ch.
médicas, dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la institucion 12 3 paciantes ¥ familia
l 5[0ms actividades propias del perfil que lortalezcan ¢! desarrollo de las actividades misionales. Cumplimiento de actividades de acuerdo a lo diraccionado por Ips diferentes lideres de procesos !umpm
© de actividades
I ‘ e
[
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO ATAUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA :
CORRESPONDE €L
ARO | mes afo MES OIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1,692.000
2021 a 2021 05 10 s
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
trem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL SNSORASE DR VALOR MINIMO DE LOS APORTES (Sobre ¢l 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION un SMLMV
Lzusnonnoc | NO NUEVA EPS 145.400 | 3 145.
SALUD — PORVENIR 113.600 | S 113.600
ARL T SURA $ 908526 22.100 1% 22.200
(CAJA DE COMPENSACION 1 NO NINGUNA 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A. Jriro cuental anorros | NRO CUENTA| — 8480311680

Ll okl

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.319.319

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

\

S Deizry

YURYS ORDONEZ FIGUEROA

L)
S

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

2021-02-12
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RAZON SOCIAL : WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO
- ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1012319319
Sl coD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-06
FECHADE PAGO: 2021-05-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-04
| PERIODO SALUD: 2021-04
NUMERO PLANILLA: | 8613144552
TOTAL COTIZANTES: * 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658185536
TIPO DE PLANILLA: |
Sooien | vowsre | RO | o |oofonee, sussirenar| \ TTA 1SN T valon j
EPSQ37 900156264 NUEVAEPS SA 1 $ 908.526 $0 ' $0 $0 $ 113.600 s 113»500J
231001 800227940 COLFONDCS 1 $ 908.526 $0 $0 $0 $ 145.400 $ 145.400
14-11 880803790 ARL SURA ; 1 $ 908.526 . $0 S0 $ 0‘ $ 22.200 $ 22200
Total a pagar $0 $0 so § 281.200 S 281.200
p
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 04/06/2021
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