SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL AL DA MAY OHL
s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01jun.-21 Hasta: ~30jun-21
Nombre del Contratista: luz yanneth cardenas rico Cédula: 52107860
Correo Electrénico: 1uz.52107 mail.com Teléfonols): 3182557749
IMNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
bre del visor - G 3 ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF,GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 3815
Apoyo tecnico a la supervisian - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la - Perfil Mo, €T0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003825 [afio comrated 2021 | C€.D,P, CONTRATO INICIAL : il 367
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSFITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
1
SERVICION THAD cosTos | EsTANDAR ADICIONALES ezl ke b
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UcCi ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102N 180 30 S 9.400| § 1.874.000 100,00%
$ - 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC 3 -1 000%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA 5ALUD botnr
GESTION DEL RIESGO ostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.974.000 #{NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 10/02/2021 Ol kT e 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NI L COBR:! LOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICAGO MES CUENTA DE (o} VALOR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3,384.000 859 1
2 2021-07-01 2021-31-08 2 $ 1.804.800 1585 2 Febrero y 1.015.200
3 Marzo 5 1.804.800
4 Abril E 1.692.000
5 mayo El 1.692.000
6 Junio S 1.974.000
7
8
I 9
10
11
| 12 nd
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,512,000 $ 9.700.800 $ 8.178.000 $ 1.522.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGA ESPECIFICAS ( L ipul PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria} acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR - Hadsah . el i i S
1|ESE, de acuerdo a fos principios del Sistema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatorio de 5 mr c:’" ey m::?e:m queise ;' 'M:" ﬂfm': "‘;T M.Fr e Notas de enf i ditorias o
Garantia y Calidad (SOGC) y demés narmas concordantes JHrechiRsch ser s Jas poc aed pieia | i NS el perdiiits;
Realizar actividades de Infermacién, educacion, comunicacidn, encaminadas a promover y prevenir la ! los cuidados del paciente idos en los planes de cuidade, cubrir con los Notas de ias o . T
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, famillar y comunitaria. F por la subred. establecides por la subred sur.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

ALCALIHA MAYOR
.m HOWOTA DT, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V6
Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencidn al paclente, plan de cuidados de enfermarfa,
simultinea o inmediatamente después de su realizacibn, con i lidad, ialid lidad Slleseakria okad e P Ao dele MW 1
|clentifica {légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerlo de Salud y Proteccién Social o : '"t"m' :'" “d:l i : I s o e atacabar by ok e Notas de enf | itari fi
Entes competentes que regulan la materla {Resolucidn 19951999, 839/2017 norma que la “‘I:"d! AACR D g lok PAGRNLEE QUEEETN SREhAn 1 i WP establecidos por |a subred sur.
modifique sustituya), e informar de forma cportuna a la enfermera y/o médico del serviclo, los camblos en el g
estado o evolucldn del paciente
Apoyar la el i izacion de [ guias, p de enf iy LR Iy £ . " peibaciy
4a los mismas, incl el dili iamil del informada en los casos pertinentes gl oey S Snrany L % Hmedles Notas de enfermeria,
. | N & tratante.
F las normas de
Apo.\m RURao pea o ikl i [ii o plcierlne i e"," promocidn, 4o Brindar informacion a los usuarios relacionados con la promocion, estllos habltos y "
y cuidad F de acuerdo & ¥ rec médicas, 2 Notas de historia clinica,
i A i T |conductas de vida saludable
dejando registro estrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la institucién.
&{Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el d llo de las activi rn ! .. T ‘I SO N o S A P R io asignedo y
adecuado cuidado del paciente.
7
8|
9|
10
11
12
13]
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERTODD AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMEROD DE PLANILLA
ARD | MEs Afio I MES T oA e VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.804.800
2021] 5 2021 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HINOMBRE?
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL el bl MALORMINIMODELOS |/ b0 o) atnt de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior 8
COTIZACION APORTES N SMLMY
PENSIONADO | NO proteccion S 145,400 1 S - 145,400
SALUD sura § 908526 S 113.600 [ S 113,600 |
ARL | 3 arl sura ; S 22.100 | S 22.200
CAIA DE COMPENSACION | NO 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DE BOGOTA |reo cuental avorros | NRO CUENTA| 380347443
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luz yanneth cardenas rico
COMPLETO CON
52,107.860
CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

W
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.GEST.ADM EN SALUD
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' CERTIFICADO DE APORTES AL.
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@g@ compensar | miplaniila.com

La empresa LUZ YANNETH CARDENAS RICO, identificada con CC’ ntmero 52107860, aports por el empleado LUZL
YANNETH CARDENAS RICO identificado(a) con CC niumero 52107860 quien se encuentra registradoa a la fecha por

-concepio de aportes obligatarios al sistema General de Seguridad Social mediante la Pianilla lntegrada de Liguidacion de:

aportes, para éf periodo de pension dé 2021-5 de la siguiente forma.

82& T

S 150612025 ¢ No
BasoBrarye  15i06/208% , No.

B350816779. 15M06/2021 No

EF prosente cedifiongn

Este dotamento ssidtlasilitpe como pivade por pdty de Cormpensar Opariddr e inforacion.




