su propuesta,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.6
0 secicn
OEBUAOIAD & INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORMIE
Perjodo a Certifican: Desde: 01-fab.-21 Hasta: 23-fah.-21
Narmbre del Contratisia: ALMANZA CASTAREDA DANIEL JAVIER Cédular 1032359225
Correo Electrénico: DANIEUAVIER A C@HOTMAIL.COM Teldfono(s): 3115258137
Nombra del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombie del Supervisor - Contratisia: DIANA LUCIA VALLARBIO VILLARREAL Petfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO) Mo, CYO; 1526-2021
‘Apoyo tecnico a s supervision - Planta: Cargo: Codiga-Gado:
Apoyo tetnicn a Ja supsrvision - Contratlstat Peifil Ko, CT0:
DATOS DEL CONTRATO
40 LORTRATO: 001266 Jaso Cmﬁra(o.! w2y C.0.P. CONTRATO INITIAL : »
PERFIL: AUXIDAR DF EMFERRACRIA o
¥DIRECCH}M ALA QUé PERTERECE: 1UE‘ LIAS
UNIDAD DESERVICIOS : lTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. A CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE %] CENTRO
SERVICIOS UHIDAD €O5T05 ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA Jorat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostsar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostiar
UCH PEDIATRICA Mostiar
UCI'NEONATAL Mostrar
- {UCI-ADULTOS Mostear
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Qcultar
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLARO PRIMARIO SIRC N1LTS 168 S 9.400| $ 1.579.200 100,00%
. $ - 0,00%
. $ - 0,00%
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
'$! r
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hedal
GESTION DEL RIESGO Mostrar '
SALUD PUBLICA PIC Mostear
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1,579.200 ] UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
. FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
FECHA ‘ VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA iNICIO No. ADICIO DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
: FECHAINICIO | yeqminacion| M° M| apicion- ¢ CERTIFICADO
i
2 Febrero $ 1.579.200
3
) :
5 .
3 ;
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 1.579.200 $ 6.034.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBt ESPECIFI L la mi )
1GACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
- - - P Ty TS eSO T S URTIaT 2T e ISTIOT e
Prestar servicios de perfit (auliar de enfermerta) acorde con fa Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.5.€, de acuerdo 2 }2reas asistenciales a los usuarios de [ Subred Sur, con pleno complimiento de los
1 :;snilir:lpl‘os del Sistema General da Seguridad Social (5G5S}, Sistema Obligatorio de Garantia y Catidad {SOGC}y demas normas | oo oree do calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibitidad indicado en HISTORIA CLINICA
ordantes, . .

Realizar actividades de educacién,
autocuidado de fa salud 3 nivel individual, familiar y comunitaria.

a promovery prevenir la enfermedad y et

ldad, 5

Realizar fas
optimas fa mévl asignada,
que puedan afectar la operacién

para ni; en buen estado y en condiciones

al supervisor las dad

d
opor

LISTADO DE ASISTENCIA

Registrar en Ia historia clinkca la (nformacion de 1a lntervéncién al paciente, plan de culdados de enfermeria, simuitinea o

despuds desu con i jalid clentifica {tégica, clara, completa) y
demis criterios que defina of Ministerio de Saludy Peoteccién Social o Eates competentes que regulan la materia (Resolucién
1995/1999, 839/2017 normia que [a modifique, sustituya), e Informar de forma oportuna a |a enfermera y/o médico del servicio,
1os camblos en ef estado o evolucién del paciente. :

w

Prestar serviclos técnicos como auxillar de enfermeria cumpliendo fas ordenes
impartidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato.

LISTADO DE ASISTENCIA

Apoyarla elaboracién, actualizacisn de formatos, pratocolos, gulas, procedimlentas de enfermeriay adherirse a los mismos,
do eb di del informado en tos casos

1as normas de

bloseguridad,

8rindar educacién al paciente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién *
de estilos, hdbitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

Apoyar el proceso de aha temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y (2 familia en la promocién de habitos saludables,
autoculdado y cuidados especificos de acuerdo 3 tratamiente y recomendaciones médicas, dafando registro escrito enfa historla
clinicay fo documentos destinadas por |3 institucién.

v,

Brindar educacion al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto la generacién
de estilos, hibitos y canductas de vida saludahle.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .8.E

MFORKME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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6} Cteas actiidades praptas det paehd que fort slzzcan el dssanotlo de fas sctividad.

2 nitisiunats

que puedan afectar la operacion

Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en condiciones
optimas la mévil asignada, informando oportunamente al supervisor las novedades

LISTADO DE ASISTENCIA

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO.ALATE FECHA DE PAGO NUERO DE PLANILLA .
o ] Tt A VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS IES AMTERIOR 4 1.569.600
= - 289155492
2021} 02 10
VALOR HORORARIOS CERTIFICADOS RS AMTERIOR £ LEYRAS Ui BAILLON QUIRIENTOS SESENTA Y HURVE 11t SEISCIENTOS PESOS
c VALOR AFORTADO
[TEre CHTIDADLS APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DF VALOR N1IPJ|P'GQDE Los Lda adebis sarinfzeice 3
CONZATION APORTLS SR
PENSIONADO | NO PROTECCION S 145.400 §-5 145.400
SALUD SANTTAS ¢ 908.526 5 113600 S 113.600
ARL ] 4 SURA s I -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259000 1S 259.000
INEORMACION-MEDIO DEPAGO :
ENTIDAD BANCARJA: l BANCO DAVIVIENDA S.A, ]npo cumuj AHORROS 1 NRO CUENTAl 570111336

snied Mo e

ALMANZA CASTATIEDA DANIEL JAVIER ©

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.032.359.225

CC. HO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

DIANA LUCIA VALLAR{IO VILLARREAL
HOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO




miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e (]
TIPO PRESENTACION SALUD FENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE CODIGO
NCHERE O RAZON SOCIAL v ¢ s b SUCURSAL / DEPENDENCIA conico = = nmnmm SENA, _nm.mo PUBLICA I~ | eecueno r CODIGO ARL OPERADOR
Al M AN -
s : q PRIVADA | GranDE I
T NI AV ER ALN nS . 461281% 83
cc. | [ oazseuzs DANIEL JAVIER ALMANZA CASTANEDA 1w | ] { ]| [z020 I 2021 I H o S N [ BRI ]
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DR £ Cl DAAYNICH] DEPARTAMENT! DI E| VALDR NOMINA .

DIRECCION IUDADAUNICIFIO CQ0ICO TAMENTO. CODIGO TELEFONO FAX CORREQ ELECTRONICO ECONOMICA oM EMPLEADOS No, AUTORIZACION

[crmor easy ap 207 ] | [sosetaoc ] [moor ]| [sosora o.c. ] [ ]| [sase00 i ] | [DANIELIAVIER A C@HOTMALL C ]| [ras0 [ o}l [3 ] | [zoz10210 | | [seotssioz 1
—

POR
CONZACION

OBLIGATOR ADICIONAL:

Crsoos

INCAPACIDADES:
NO.AUTOR

LIC.MATERNIDAD:

NETO
COTIZAC

113.600

INYERESES
MORA OBL.

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

SUBTOTAL UPC No. RADIC

ADIC,

113,600 0]

SALDO A FAVOR

OBLIG

SALDO A FAVOR COTI

SALDO A FAVOR
ADICIONAL

UPC | yoTALAPAGAR

113,500

Ne. AFIL

ONESIRER ADMINISTRADORA

comzvoL
ARORTANT:

COMHZVOL
ABILIARO:

conz
QIUoAT

FONDO SOL
PENS:

INYERES:
MORA COTIZ:

INTERES
MORA FONDO|

TOTAL A PAGAR

YOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

No.

AFIL NIT CCF

INTERESES
MORA

DIAS

VALOR APORTE MORA

APAGAR

TOTAL'APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL,

DIAS MORA

INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO:DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS.

PENSIONES

SALUD

RIESGOS LABORALES
CAJAS DE COMPENSACION

No:RADICAC SALLO|
AFAVOR

SUBTOTAL AFORT
Lovl

SALDD A FAVOR:

APORTES: quOW
RIESG.

FONDO.
SOLIDARIDAD.

VALOR NETO:
COTIZACION.

L EQUCACION:

olas
MaRA

INTMORK FONDO:

TOTALAPAGAR

DIAS

MORA. INT MORA FONDO

TOTAL A BAGAR

OTRAS

ora N

TOTAL A PAGARPOR TIPO

ANTES DE

Este

documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de _:*on-:mn,mo:

: ADMINISTRADORA IGELMAIR?Y | VALOR TOTAL
PENSIONES 145,400 145.400
- SALUD - . 113,600 - 113.600
RIESGOS LABORALES [ o
N CCF. ) ° 0
N SENA 5 i)
‘mmumlﬂ o o
ESAP 0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 S0
‘ RA 0 258,009 258000




NOVEDADES VALOR(BC LIQUIDACION DE APORTES

1BC conz FONDO APORTYE
pEnsion | BC CAIAS 3 pENsion |- SOLIDAR | VOLUNT |COMIZSALUD| UPC ADICIONAL
PENSION | PENSION

DATOS BEL'AFILADG

NUMERQ. APELLIOOS Y. NOMBRES 18C SALUD

br?‘{"ZN} CASTAREDA DANIEL JAVIER ) EPS00%] 230201 908.526 - 145.400

Eete documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



