SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
[Periada a Cartificar: Desde: Oljun.21 7 Hasta: 30jun-21 <
Nombre del Contratista: YEIMI YULIETH MEDINA SANARRIA o Cédula: 1023011532
Correo Electranica: yulieth_mouse@hotmail.com 7 Jafonois) TAI041305 [
I Nombra del Suparvisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICD GENERAL Codigo-Grade: CODIGD 211 - GRADOD 11
bre del Supervisar - C Pechil Mo, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnieo a la supervision - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN _,,’ Parfil PROFESIONAL GESTION ADM| Mo, CTO: ls?d-agl}_
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001528 IMD Commn.1 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: ENFERMERD F
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCLAS
UNIDAD DE SERVICIOS : LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD s ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA s
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - LISS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 [ 5 17.400] $ 3.132.000 100,00%
s = 0,00%
s = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UCI PERIATRICA
UCI NEONATAL
UCI ADULTOS
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
CONVENIO APH
SIRC | | |3 -1 oo
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar "
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s ¥3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
3
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATQ
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02/2021 v e 30f04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA HA INICI No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO OR A PAGAR
FECHAINICIO | e e ninacion ADICION & CBRTIICAEID AL
L 20211-05-01 ¥ | 2021-06-30 ¢ o, /% 3.340.800 955 & 1
2 Febrero 5 4 2:923.200
3 Marzo 5 J 3.236.400
4 Abril 5 ¢ 3.236.400
5 Mayo L § 3.854.000
6 Junio 5 o 3.132.000
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 14.094.000 s 17.434.800 $ 16.182.000 ] 1.252.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE
LIGA £ I das en la minut PROD!
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipula inuta’) CADA OBLIGACION RODUCTO O EVIDENCIA
11, Prestar servicios de acuerdo al perfil [Enfiermeraol) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED | - 2222 '"f"';' T] e ‘:;d'“".m" e 5:'::” Tone S "
1)5UR E 5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SG55), Sistema Obligatono de 2 ol de wuerv-so«_dﬂ 1 !m‘:' i & | Notas de Enfermeria y auditanas concurrentas.
tGarantia y Calidad (S0GC) y demas normas concordantes : e s i -
del paciente
Z). Reallzar d. de " ap ¥ prevenicia Culdar y velar par la carrecta distribucion de bas msumos que be son confiades para la F b s kil
enfermedad y &l autacuidado de la salied a nivel individual, familiar y comunitaria, tencion de los il s
3). Regastrar en |a Historia Clinica tods la del acto di ¥ cuidada de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blance, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), Culdado directo al paciente come toma de signos vitales , hoja neurologica, control de|
3simultines o inmediatamente despues de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad liquidos, aseo de pacientes, canalizacion de venas, toma de muestras de laboratorio, Notas de Enfermeria en Historias Clinicas
cientifica [logica, clara, completa} y demas criterios que defina ¢l io de Salud y Sociala lacidn de Bquidos y mezclas,
Entes competentes que regulan ly materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
medifique,sustituya)
4). Apoyar la ion, ! . P las, guias, proc de enf v Apoyar al medico tratante los procedimientos requeridos en [a atencion de pacientes
4| adherirse a les mismas, incl del en los casos pertinentes |y verificar que los insumos sgan alos en farma Pratacolos ¥ Procedimientos
do flas normas d correcta,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURESE
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o INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
5}, Asegurar la corrects sdmini lén da deacuerdo a la ipcion médica escrita, legible, |Registrar cportunamente en las historias dlinicas los medicamentas del plan de Historta Clin ¥
correcta, de acuerdoalp | blecido porla Institucién. |cuidado y tratamiento del paciente segin of servicio asignada, =
. P e - S e . Apayar al médico tratante los p imi idos en la atencién d
gl Apayananla manejo, ¥ asiaros kL e ek ek ios sean dos a los pacientes en farma Notas de Enfermeria

i al iGn en salud
diferentes rutas de atencion & iy h

7). Articular acciones con los equipos mislonales para el manejo integral y cuidada del paciente, conforme lo | Promover auto cuidado de los p segln su patologi

s i i
il establece |a Loy 911 de 2014 o norma gue la modifique, adiciene o sustituye i + in al con educacion. Nl dé Enfeemerts

Control de insumos del senvicio que requiere el paciente [ bodega] de insumos de.
.B), Realizar ol seguimiento y custadia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimienta y  feada serviclo, utillzar I el material d ¥ equipes que sea
formatas institucionales necesario para cumplic el objeto contractual y rapartar novedades de su
Tuncionamiento.

Insumas y matenales edico-quirurgice

9}, Hacar seguimi de control y evaluacion al personal auziliar de enfermeria de acuerdo a sus .
. T Cuidary velar por la cofrecta distribucién de los Insumos que be son confiados para la =
ol competencias y actividades del servitio, acorde con |a Ley 911 de 2014 o nerma gue la modifique adidone o B PManillas y formatas
atencidn de los pacientes,
sustituya
- oy ! l acuerdo & la programacian
10] 101 Gtras actividades proplas del perfil que i o e Ins methiidad iall Las demas actividades que ol supervisar asigne de acuel Brogr: de Brerariastan de A Esndis

agendas de turnos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FERTODO AL QUE
Skl FECHADE PAGO NUMERO DE PLANILLA
T MES T T WES T DIA VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 v 3.654.000
s2021) 7 s [ 2021] 06 ¢ | iv
VALOR HOMNORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD S0CIAL wiz?:qiﬁ“ LR ::I:::::;BE ke [Sabre &l 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior &
un SV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES o 3 v 234.000
SALUD FAMISANAREPS & 182.800
ARL 1 3 SURA i # F Rl § /. y/ 35.700
CAJA DE COMPENSACION [ Al COLSUBSIDIO = Ei 452.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [\ |meocuental ancraos |  NRO CUENTA| 7 450770053715
AR O( Y \\\ “‘k’é& ‘Q}N
YEINY YULIETH MEDINA SANnBR
E CDMPLEI‘OCONTRATIS" *

1023011532
C€C. NO. CONTRATISTA

Q i
EVELING TATIANA caPERa BfRRAGAN - il

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A PERVISION
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

2021-02-12




Simple

Informacion de la Planilla Pagada  *

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion . Pago de SuAporte
Fecha 2021-06-17, 12:38:18 PM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Pariodo de Cotizacién Para Salud

\ mayo de 2021
mayo de 2021

Empresa JEIMY JULIETH MEDIMA SAMABRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1023011832
Cadigo Sucursal (Nombra) ]

Referencia de Pago/ Namero Planilla

8348462010 / 1038515481

Tipo de Planiila |
Mmero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco {1052) - BANCEO AV VILLAS
Valer 5 485.200 :
Zstado de la Transaccién Aprobada
Direcsién IP de Origen 10.0.19.58 A
it Cadiga Administradera Himara Aflliados \r:nlo:.slq Mora 7'._- | Lad 3ragas Moy
M900336004 25-14  COLPEMSIONES 1 5 204,000 50
N330003564 EPS017  ENTIDADR PROMOTORA DE SALUD FAMISAMAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 \ \3 182,800 30
MNES0203790 14-11 ARL SURA " 1 \ $ 35,700 na
NBGU00TI3E .GCE28 . CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIC 1 512.700 30
SubTotales: $ 465.200 50
Total a Pagar: % 465.200

Limens do Servicio FonaSINPLE: Bogoté 343 2848 - Call: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 Cariagen: 594 54 44  Persira; 49 25 82 T 2gina 1 de 4

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Méas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. na se hace responsable de |as planlilas y pagos realizados a través de otros operadares do Informactén dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la mlsma, su alcance se limita a replicar la I6 istrada di te por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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O @ secop.gov.co/CO1Contractsl! 3J

-~ Ver contralo i de pagi 32 Py

& Carcule «  Evaluscdn de s Entidad Extuted >
VER CONTRATO
Ejecucion de| Contrato

Bezrertyp Recepowir e arbeodog

Pian de Pagus

5e reguieren emizones de

ahdbung s . ] Mo

Id d= pago Nurmero de facturs Fecha de amisidn Fecha de recepcion Yadot total de la factura Estada

N englen resuRedie Jue CUNENW (o kK Liteios O Busguieds especficans
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b8 FEBRESD N" DE CONTRATT J01328 pat S28 ol e
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