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E‘ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
-
el AL DA “A.'I'I::-l!
i i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perloda a Certificar: Desde: [ 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21 —
Nombre del Contratista: LILIA HERMANDEZ RAMIREZ Cédula: 39653717
Correo Electrdnico Iilianita.llﬂE@_hmmail.cﬂm Teléfono(s): 3195127253 - 0
Nombre del Supervisor - Planta: KARLO ROBERTO REYES BARRERA Cargo. PROFECIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grado: ]
EI!IEI'IhFE del Supervisor - Contratista: Parfil Mo, CTO:
Fﬂn;m-,-u tecnico & la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoya tecnico a la supervision - Contratista. Perfil MNo. CTO.
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001221 Afo Contrato] 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72 -
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS © —_—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
ORCENTAJE (%) CENTRO]
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS i SRRk TOTAL P
SERVICIOS UNIDAD AN ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar - _
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar _ e
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
HOSP ATENCION DOMICILIARIA - UMHES EL TUNAL- CONVENIO 031/2020 - Convenio AMED. TUNAL 118TNO31 180 48 S 9.400| S5 2.143.200 100,00%
S - 0,00%
$ . 0,00% |
LCI PEDIATRICA Mostrar _ _
UCI NEONATAL Mostrar _ _
UCI ADULTOS Maostrar |I
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar _ |
CONVENIO APH Mostrar |.
SIRC $ - 0,00% |
RURALIDAD Mostrar ]
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO —
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO M_n:tr-r _
SALUD PUBLICA PIC Maostrar _ :| _
HONORARIOS Elrlr | .
REMUMNERACION ME!"_E | |
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.143.200]| DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
— - FECHA TERMINACION | e
0/04/2021
FECHA INICIO CONTRATO 2/01/2021 e e jofoa/
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES | .
No. PRORROGA | FECHA INICIO® No. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
= 10 TERMINACION ADICION CERTIFICADO
e S —— e ———
1 2021-05-01 2021-06-30 1 ¢ 3.844.600 955 1
2 FEBRERO 3 1.757.800
3 MARZO 1 2.086.800
4 Abril $ 2.256.000
5 Mayo s 1.861.200
6 Junio S 2.143.200
7
8
9
10
11
i 12
13 _
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS I SALDO DEL CONTRATO
S 6.768.000 S 10.612.600 S 10.105.0[}U| 507.600 1
r _‘
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDEN
[ ¥ ]' CADA OBLIGACION QA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del 5istema General de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5UR Recib . AR i ke n Demarks i ' . % ; _
11E S.E NIT 900.958 564-9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 ﬂ.L .: :m :Eade umd' Tv il un:{ et b e T O R et
& articulo 83 ley 1174 e 5011 numersl 1. def Ntarat Al dol Artioule 2 de 1a ley 1563 de 2012, Seguridad Socul [T Twres GRLCATRAIND 08 J0K AAEMNINE ARERAGOR: l Dinamica.

J_tSGEEJ. Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes,
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— NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
SUBRED|
Ot BOBATA B, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE O-OPS-FT.14 yq
dentro de los centros de servicio de salud pertenec :
Fromover der;“ i i arailiaeia brindando charlas educativas a nhvel Historia clinica, formatos de papeleris ¥ re gy kh
a8 ne ¥ Ty
. H.f‘-ﬂ!l:l-f activ h_iad "y d!‘ |nf|:|rmnc-i ﬁ"‘. tdu:.r_lﬁn' coOm un|:nt|¢nl En“mln!dii & pfﬂmﬂ'l' er 'f prmrﬂr .l lprjlilrl.::..II hm”Iir ¥ cnmunillrlﬂr tlntﬂ a Lﬂi u!ull'l'ﬂi comao .I pEl‘!.n I'II| p!'ﬂ!‘l'l!ﬂt nt' Diﬂlm!{ a. e
“lenfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria :h erﬂ.h‘l;d. con el fin de educar y promaover el servicio.
— — — i ———————————
e ————————————— == — i ’f#
Registrar en |a historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria, .
simultanea o inmediatamente dﬂ._pu &% de su f'Eﬂ“IiE.i'l.:if‘l, con |I'Itl.'grl-”dﬂd. gpcuencialida I:II lﬂﬁﬂﬂl”dld o de — revisién de la historia clinlca tfft[ﬂﬁl, ll‘!'ﬂl"ﬂ' de Historla tllﬂl'l:‘, 'F'ﬂfﬂ'l-ltﬂ'! de PBPEIE ria y reglsiros de
cientifica (légica, clara, completa) y demas critarios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social o Recibo y entreg ' d Dinamica.
3 tividades de cada uno de los pacientes asignados
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999 8319/2017 norma que la a |
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los camblos en el
Eﬂ idn * wﬂlu{lﬁn de: Pi L-l"n R ——,—§# e =
Generar el adecuado diligenciamiento de la documentacion esthbiacide dented 44l |  Historla clinica, formatos de papeleria y registros de
Apoyar la elaboracibn, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria y adherirse protocola de servicio como: notas de enfermeria, registro de signos vitales, 5 ; SRR
4|a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes administracién de medicamentos, proc edimlentos realizados, tanto en documentos :
ERERTECRRSIo! IR FRNAR DB Ersa Mol S Riorsgiricai fislcos como en herramientas de digitalizacién de la Informacién en el sistema. l
= = . | ———— —_— —— m—
—— —_— ——— e — — _- - ; de su
Entregar v explicar a cada paciente y sus famlliares informacion acerca 4
Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocidn de o Ilriltl:rtn‘ I:urna <u funclonalidad, céma y cuando debe ser administrado, los Histaria clinica, formatos de papeleria y registros ac
S|habitas seiudables; avtoculitado v culdados especificss de. acuerdo o tratamiento y récomendacionés riédizas, cuidados gH-'I erales e informacién de nutricién entre otros, para asegurar el ebido Dinamica.
dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la Institucién. manejo de sus patologias. - | — A — — -
bor
tuallzad uanto a cursos y capacitaciones relacionadas con la labor, | Plataforma MAD
6|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. Mantenafie Actrslizacn e
para garantizar una adecuada prestacion del serviclo.
e e e it = - - - — —— e, = e BT e, e e — == —
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL - )
S FECHA DE PAGD i )
|_CORRESPONDE EL . BUMERODERAIUA 1.861.200
ARG | MES ANO | MES DA — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ e
1037741080
2021 5 znz1| 06 16 l — J1
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS
— VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINI (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
lTFENSIDNﬁDD NO COLPENSIONES MSADQ I S 145.400
SALUD NUEVA EPS 113.600 | S 113.600
ARL 4 SURA S  908.526
CAJA DE COMPENSACION | | 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
1F_F'«’TSII:!.ﬂ.I:l BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.A. TIPO CUENT. AHORROS NRO CUENTA 4870307446
) o
e 4 I o
L e \"{ ErL-.-’&a-v--"‘ﬂf 2 Samipc &
I LILIA HERNANDEZ RAMIREZ € BARRERA™ *
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
39.653.717 PROFECIONAL ESPECIALIZADD
CC. ND. CONTRATISTA
4]
NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
0
2021-02-12
s — e = “ S—— —
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PAGOSIMPLE |  Aurouaupacion

| Fecha creacion reporte: 2021 .06-17, 08:51:33 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1037741080
i Periodo Cotizacién:  mayo de 2021 Periodo Servicio:  mayo de 2021 Referencia pago (PIN): 8842342780
PAGADO 17/06/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LILIA HERNANDEZ RAMIREZ

Documento CC39653717 Direccién CR7C#2-32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3195127253

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién U_NICD

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades : '| Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[ 9
Py ppee—— I ey A el ) e e Il o i R Bl il i e
CC 39653717 LELUA HERNANDEZ RAMIREZ 03 l oo \ l| ] | i Jl o mm.n ul:a-'ra]mf.ummeu § DOBEZS|  § 145400 (EPEOAT) NUEVA EFS ] §o08.528) 5113600 0.000 0 $0|(NIN-CT) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 30 30 $ 250,000
IL.TOTALES
: R e e A SUBTOT
|BCPension | IBCSaiud | IBCRiesgos | 1BCCajes | AporiesPensién | AporissSalud |Apories Riesgos| Apories Cajes | AportesSena | Apories ICBF v PR g osatien Segwe | "RS BTERZSES DE | WIEREBES | TOTAL AL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 $ 908.526 $0 50 $ 145,400 $ 113,600 50 $0 s0 s0 s0 so $0 $0 $ 259,000 $o|  $258000
Pagina Tde |

o i - Medellin: 514 66 69 - Bucaram :6438000-C H - Perelra: & . .
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 Call; 554 0515 lin anga artagena: 604 54 44 ira: 340 25 B2 - Barranqullla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE| iEl Poder

de lo SIMPLET
Antes de imprimir, asegurese que sea roalmente necesario. Proteger al medio ambionte estd en nuestras manos.
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(Se requieren emisiones de cédigos de a

LS

Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

: ) ngstan rﬁsu#at{os' que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

- Descripcién Nombre del archivo

Lilia Hernandez Ramirez.pdf (Archivado) Lilia Hernandez Ramirez.pdf

Febrero 1221-2021 pdf .~ Febrero 1221-2021.pdf

Marzo 1221-2021.pdf v’ - Marzo 1221-2021.pdf

Abril 1221-2021.bdf/ Abril 1221-2021.pdf

Mayo 1221-2021 .pdf/ ' Mayo 1221-2021.pdf

-
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j.,.ffl' STEMA P.0O .S .
COLSUBSIDIO
DUCUMENTU SOPORTE
NUMBR+ . PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT . 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIH . 8842342780
PLANILLA - 1037741080 v
PERINDO 1 2021/05 |
Rt FERENLlﬁ 2 8842342780
HE;;;SO DE!‘:&! r‘chi'én Can’r Valor P
69%35? RECHUDD PLH 1 259000
s 259000
T DOCUMENTO i
“I i
| | W_—
”1061?000?922224
CONSECUTIVO: 001
JUN 17, 21 08:4]7 .
17/Jun/2021 08:42 2100 02 0030 3064362
(COPIA CLIENTE)
y & |
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