SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-abr-21 - Hasta: 30abr.-21
Nombre del Contratista: ERIKA YAMILE MARTINEZ TORRES Cédula: 1013662664 i
Correo Electrdnico: QJITOSVERDES-952 J@HOTMAIL.COM Teléfono(s): 3133217438
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
del Supervisor - ¢ i MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO.
NO CONTRATO; 004078 [ano Contrato] 20217 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 608
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA > E
DIRECCION A LA QUE PERTEMECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS o
UNIDAD DE SERVICIOS ; MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO-DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
VICH
SER oS DA COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VAL HORA TaTAL DE COsTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar 4
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - UISS MEISSEN MEISSEN J0ZME 180 24 5 9.400| 5 1.917.600 100,00%
s - 0,00%
s - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOD o
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Aot
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.917.600 | UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 3/03/2021 conTRATO INicAL 30/0472021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA | FECH, 10 . ADI DP MES CUENTA DE RO AL AGA
FECHA INIC TERMINACION No. ADICION ADICION C CERTIFICADO E TA DE COB VALOR A P, R
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 5.132.400 859 1
2
3 Marzo s 2.256.000
4 Abrll $ 1.917.600
5
6
7
8
9
10
dal
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO)| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 3.440.400 $ 8.572.800 S 4.173.600 S 4.399.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta ) CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
AQBLIGACION
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA SUBRED INTEG RADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR, COM EL PLENO COMPLIMIENTD DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥ QPORTUNIDAD, | CIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADG SEGUN EL SERVICIO ¥ TURND ASIG NADO
SEGUROS EFICIENTES ¥ HUMANIZADOS ¥ CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS ¥ GUIAS DE MANEJO DE LA EN CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS PROTOCOLOS NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
ENTIDAD, DURANTE EL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD INDICADO EN SU PROPUESTA.
BRINDA CUIDADO DIRECTO AL PACIENTE: TOMA DE SIGNGS. VITALES, HOJA DE
PARTICIPAR SEGUN 5U COMPETENCIA ENLA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE ALOS NEUROLOGIA, CONTROL DE LIQUIDOS,ASEQ DE PACIE NTES, CANALIZACCANALIZACION
DIFERENTES USUARIOS INTERNOS QUE VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALID. DE VENAS,TOM DE MUESTRAS DE LABORATORIO,ROTULACION DE LIQUIDOSY NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
MEICLAS, VERIFICACION DE PERMEABILIDAD DE VENA,
DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DELASD ACTIVIDADES DEL OBJETO CONTRACTUAL,
i i i pmnuccm? qc:;?"f“ c?!:;::f”s::?;n? CD:TR"‘TO +FARAEERETOS DR LS REALIZAR LOS CUIDADD PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN LAS NORMAS DE LA AUDITORIAS CONCURR
AETIVIC, S s 0 INSTITUCION Y EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA,
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’TUII.IGS NCIAR DE FORMA ELARA , CORRECTA Y OPORTUNAMENTE L
4

EM EL SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBHED ¥ LA HISTORIA CLINICA, CU MPLIENDO CON LOS
PARAMETROS EXIGIDOS EN LA NDRMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

05 PLANES DE CUIDADO DE ENFERMERIA

DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE HISTORIA CLINICA, REALIZAR REGISTRO SEGUN
PROTOCOLD DE NOTAS DE ENFERMERIA,

NOTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
FORMATOS ESTABLECIDOS EN LA SUBRED SUR

5| ACTIVIDADES PACTADAS, |

VELAR POR EL CORRECTO USO DE LOS INSUMOS QUE LA SUBRED LE COMFIE PARA LA EJECUCION DE LAS
NFORMANDO CPORTUNAMENTE AL SUPE RVISOR DEL CONTRATO, LAS NOVEDADES
¥ OBSERVACIONES, QUE PUEDAN A FECTADOS.

CONTROL INSUMOS DEL SERCIVIO QUE REQUIERE EL PACIENTE | BODEGA DE
|NSUMOS DE CADA SERVICIO). UTILIZAR RACIONALMENTE MATERIAL DE CONSLMO
QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIR EL OBIETO CONTRACTUAL

INVENTARIQ PPR SISTEMA AUDITORIAS CONCURRENTES

i BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DEL SERVICIO Y APOYAR AL EQUIPO MEDICO EN LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES CUANDO SEA REQUERIDO

APOYAR, ASISTIR, PARTICIPAR PARTICIPAR EN LOS DIFERENTES PROCEDIMINTOS
(N COMPETENCIA

NOTAS DE ENFERMERIA HE HISTORIA CLINICA

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA GENERACION DE ESTILOS, HABITOS ¥ CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE,

DE L

5

POSIBLE FALSEDAD EN LA

SERVICES 2014,

HACIENDA PAGAR SUS APORTES AL SISTEMA GE MERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DU RANTE LA
EIECUCION DEL PRESENTE CONTRATO SOBRE LOS MONTOS LEGALES ESTABLECIDOS ¥ DENTRO DE LOS
QUINCE (15) PRIMEROS DIAS CALENDARIOS DE CADA MES, EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBUGACION O LA
MISMA SERA CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO , PARA LO CUAL SE DARA

TRAMITE AL PROCESQ PERTINENTE DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL DE CONTRATACION ¥ ACCIONES

EL DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA

i HISTORIA CLINICA
£ MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION. FOMENTAR EL AUTO €LIDADD DEL PACIENTE CON EDUCACION SEGUMN SU NECESIDAD) L
i ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES, ENTREGAR FORMATO DILIGENCIADO DE ACTIVIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS HISTORIA CLINICA
DESARROLLADAS DENTRO DEL OBJETO CONTRACTUAL SEGUN A LA FECHA ESTABLECIDA
CUMPLIR CON TODAS LAS TAREAS ¥ COMPROMISOS ASIGNADOS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA
al IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARLA W | DARCUMPUMIENTO A LAS NORMAS ¥ CAPACITACION DE SISTEMA DINAMICA PARA HISTORLA CLINICA

SALITY

PAGAR COMFORME A LA LEY APORTES DE SEGURIDAD SOCIALY DEMAS PARAFISCALES
COMO OBLICACION CONTRACTUALL ¥ ENTREGARLOS PRESE NTANDO SOPORTES
ORIGINALES SEGUN LA FECHA ESTABLECIDA COMO SOPORTES DE ACTIVIDADES

CONTRATADAS

ENTREGAR PLANILLA DE PAGA DE SEGURIDAD sociaL
ARL,EPS,PENSION)

2021 04 | 13

LEGALES AQUEHAYA LUGAR
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERIID AL AR FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
RO T MES T DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR E] 2.256.000

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ SEIS MIL PESOS

VALOR APORTADD
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASE BE YALDRMMM DELOS {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES L SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 | $ 145.400
C NSAl
SALUD OMPENSAR $ 908526 S 113.600 | $ 113.600
ARL | 3 SURA S 22.100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA [rocuenta| aviomeos | NRO CUENTA| 175358530
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ERIKA YAMILE MARTINEZ TORRES
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.013.662.664

CC. NO. CONTRATISTA

]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

WARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ERIKA YAMILE MARTINEZ TORRES
No. Identificacién: CC1013662664
Direccién: CRA 12B#20-20 SUR
Telefono: 3925072
Correo: ojitosverdes-9527@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8349368832
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ERIKA YAMILE MARTINEZ TORRES Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1013662664 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2021
Namero de planilla 8349368832 Periodo de Cotizacion Pensién marzo de 2021
Fecha pago 2021-04-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 17080789 Total Pagado 281200
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1013662664
APELLIDOS Y NOMBRES: ERIKA YAMILE MARTINEZ TORRES
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 908526 908526 908526 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




