SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11\6

DATOS DEL INFORME
Pariodo a Certificar: Desde: | O1-jun.-21 : 30-jun 21
Nombre del Contratista: DIEGD FERNANDO QUINTERD BEDOYA t 1112624558

Correo Electrénico: diegofdoquintera 77 @gmail.com : : 3214937530

| Nombre del Supervisor - Planta: : H Codiga-Grade;
Nombre del Superviser - Contratista: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ PROF.GEST ADM EN SALUD Na. CTO: 2386-2021
_A-E'fo tecnico a p ision - Planta: s Cadigo-Grado;
Mﬁaln mp-r\flsiun-cw No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 002785 IAﬁe Cemn\oi 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL :

PERFIL: ALXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARLA

UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS UNIDAD CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA PORCENTAJE [%] CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS

DIRECCION DE AMBULATORIOS
DIRECCION DE URGENCIAS
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCH PEDIATRICA

UCI NEONATAL

UCI ADULTOS

UCI ADULTOS - US5 EL TUNAL 1.692.000

DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH

Isirc

|RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO

|SALUD PUBLICA PIC
|HONORARIOS
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ‘iﬁ‘n‘;ﬁ:‘]‘:’:‘i‘:‘ 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
5 R . R A PA
No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERRFIATE MES CUENTA DE COBRO VALO GAR
1 20210329 2021-06-30 1 $ 2293200 859 1
2 Febrero % 1.672.800
3 Marzo 3 1.804.800
4 Abril 5 1.692.000
5 Mayo 5 1.692.000
6 JUNIO 5 1.692,000
7
B
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS 5ALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 $ 8.553.600 s 8.553.600 $ -

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 } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de La SUBRED SUR ¥ : .
1{E.5.E, de acuerdo alos principios del Sisterna General de Seguridad Social (SGSS), Sisterna Obligataric de RS- psimgt e tane, feviog e Firioyius chyjogee gis o ce scldades oo 100%
(Garantia y Calidad {SOGC) y demids normas contordantes Seln i de Ik prclaie
Realizar i de " Hin, comunicacldn, encaminadas a promover y prevenir la =
enfermedad y el autoculdade de la salud & nivel individual, familiar y comunitaria. EAMRAIEHAN M incw e s paciur s spraos it
[Registrar en 13 historia clinica la informacién de fa Intervencién al pacients, plan de culdados de enfermeria,
imultdnes o [ después de su real con g L dad, r
[clentifica (ogics, clara, completa) y demis criterios que defina el & de Salud y én Secial o i ia an da, al ¥ todas |as i de apoyo 2 100%
Entes competentes que regulan la materia (Resalycidn 1995/1999, 839/2017 norma que la deacuerdo a la condicion clinica del paciente.
|medifique sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera yfo médica del servicia, los cambios en el
estado o evolucion del pacients

Piglde2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALCALDHA MAYOR
bt - i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
Apoyar la elab, & an de formatos, guias, p dim de enf a y adherirse B
4a les mismes, « dil del i Informado en los casos pertinentes Snolar s patsordl ""d"_° ¥ g Hn e boidor s 100%
s g s g haciende uso de las medidas de segguridad.
i las narmas de
Apoyar el p de alta for del pacients y Ia familia en la promocidn de |Realizar planes de cuidad el praf de enf , para cada uno de los
udat ¥ culdados ificos de acuerdo a tr i ¥ médicas, i ignadas & do & sy ¥ haclendo registras en tiampo real en 100%
dejanda registro escrito en la historia clinica y /o d. dos par la b 2 s histiria clinica.
6|Otras actividades propias del perfil que eld " Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre los habitos de vida saludable,
reforsando 1as recomendaclones de la pare medica o
7
8 2
3
10)
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TOD0 AL QUE
EORROe FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T 2RO | T T — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
— . 1037727328
2021 5 2021 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem APORTANTES 1AL INGRESRRASEDE || MALDRIMIMMADELOEE e e 1 40%: g4 Kediids esbi moistiales) i deb s Ahbariac
COTIZACION APORTES un SMLMY
[PENSIONADO | ) COLFONDOS 14540015 145400 |
SALUD FAMISANAR 1136005 113.600
ARL s SURA $  908.526 22100 | & 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO > 281,100 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.0 Afeocuental anorros | NRO CUENTA|"0550488417514715
5 O / / - /0 ’f"' .
Z ( { f/ b i 'a) -
O Tebio | A e o7 € Seo by >
o7 ﬁ}d:o FEANANDO QUINTERO BEDOYA e ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIEIREZ
NCMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVI
1.112,624,558 PROF.GEST.ADM EN 5ALUD
‘ CC. NO, CONTRATISTA
[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o
2021-02-12
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Simple

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

‘Pago de SuAporte

2021-06-11, 09:24:31 AM

mayo de 2021

mayo de 2021

'DIEGO FERNANDO QUINTERO BEDOYA
CC 1112624558

Total Intéreses Mora

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1037727328
Tipe de Planilla | I
Nimero Transaccion Bancarial CUS 1020146719
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 ~ $145400
830003864~ | EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM.COLSUBSIDIO Ly " $113.600
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $22.200
";ﬁhﬂ: R A B . "
Bt
SubTotales: §281.200
Total a Pagar:
—_—
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B 643 80 00 - Cart Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més:;uu Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

= .dB i .‘ =

694 54 44 - Perelra; 340 25 82
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$281,200

on dado que no tiene medios para corroborar la ‘




