SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
e BoaTAT INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desda; 01-jun.-21 Hasta: 30-jun.-21
Nombre del Contratista: LUZ MERY OTALORA PEDRAZA Cédula; 1013367440
Correo Elactrénico; Imotalorap90@gmail.com Teléfona(s): 3208314174
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUF? Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2B13-2021
Apeyo tecnbeo a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATD; 002747 ]nno Contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER|A
DIRECCION A& LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIDS POy costos | estanoar | apiciowates U] A DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
FIOSP PEDIATRIA - LSS MEISSEN MEISSEN HSME 180 El S g.400| 2,030,400 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC |I _r
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SE RVICIO AL CIUDADAND W
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO ostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HonORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2,030,400 | DOS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A . ES NT. Ci
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICAO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4,455,600 858 1
2 Febrero S 2,143,200
3 Marzo 5 2,312,400
4 Abril s 2,425,200
5 Mayo 5 1,804,800
3 Junie s 2,030,400
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 7,614,000 S 12,069,600 S 10,716,000 S 1,353,600
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

CADA OBLIGACION

s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OF PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS PROFESION,

5 EN ENFERMERIA & LOS USUARIQS DE LA SUBRED SUR, CON EL PLENG
1 CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD ¥ DE OPORTUNIDAD DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADC EM 5U PROPUESTA

Cuidade integral al sujeto de cuidads, segun &l servicio y turng asignade en
cumpliente a la guias y protecolos. Verificar cumplimiento de actividades al personal
de apoya que le dé continuldad tratamiento pacients

Notas de enfermeria, audiotoria concurrente

2| BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS DE LA ATENCION CON PLENA AUTONOMIA ¥ PERTINENCIA

cuidado integral al sujeto de cuidado, segun el servicio y turne asigna do, realizar e
cuidade directs dal paciente, toma de signos vitales, hoja neuroldgica, control de
liquidos, aseo del pacienta y eanalizacsin de venas, toma de muestras de laboratorio,
ratulos de liguidos y mezclas.

Historia cliniea

OILIGENCIAR LA HISTORIA CLINICA CUBMPLIENDO CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD

Reglstrar oportunamente en historia clinica medicamentos, plan de curdado ¥

Historia clinica

PACIENTES ¥ USUARIOS INCLUYENDD MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICD QUIRVRGICOS

racional del misme.

3 LEGAL VIGENTE tratamiento del paciente segun servicio asignada
VELAR POR EL CORRECTO USO, MANTENIMIENTO ¥ ADMINISTRACION DE LOS EQUIROS, MEDICAMENTOSE | o cenvicio P
rolar insir o que requiere ¢l paciente, ’
| 1NSUMOS DE LOS SERVICIOS QUE LA SUBRED SUR LE CONFIE PARA LA EIECUCION OF LAS ACTIVIDADES [0 1= ™ B8mes T S e e T ——
) ¢ racional " Jipas O " Jistaria clinica, solicitud de insumos.
PACTADAS, INFORMANDD OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LAS NOVEDADES ¥ i, O s ey st Ll o i e
1 eumpli rectual g .
OBSERVACIONES QUE PUEDA AFECTARLOS pAre LS ampe ohieeaniracRl Ry S
VERIFICAR LA CORRECTA DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS QUE LE SEAN CONFIADOS PARA LA ATENCION DE | Distribucion de insumos solicitados ue requiere el paciente, velanda por el uso i
5 Historia clinica, kardes de insurmos en el sistema

DILIGEMCIAR OPORTUNA, CLARA, CORRECTAY OPORTUNAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION DE L&
6l SUBRED ¥ DEMAS DOCUMENTACION DEL SERVICIO CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA

NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

Diligenciar oportunamente en historia clinica el plan de culdado y curmplic con 1a
1 requerida por la Subred integrada de servicios de salud.

documenta

Histora chinica.

CUMPLIR CON TODAS LAS TAREAS ¥ COMPROMISOS ASIG NADOS DENTRO DEL DESARROLLO DE LA

Dar cumplimienta a las normas de capacitacién del sistema dinamica para el

Historia clinica.

&. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

3| IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL, DINAMICA GERENCIAL, HOSPITALARIA, : . 7
s diligenciamiento de histora clinica.
WER SERVICES 2014
ENTREGAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLAD gar formata dilig de actividades da prestacidn de sendcios en las fechas | Informe de atividades de contrata, prestacién de servicias
s DENTRO DEL DBIETD CONTRACTUAL establecidas. establecidos.
HACER DE DEBIDA FORMA LA ENTREGA ¥ RECIBO DE TURNG, ASI COMO EL REGISTRO DE LAS NOVEDADES  |Realizar ronda de paciente a paciente, informande el estadodel mismo, como
= % Kardex, plan de cuidado y libro de entrega de turno.
CUANDO A ELLOS HUBIERE LUGAR ¥ FL SUPERVISOR DEL COMTRATO ASI LD REQUIERA novedades y tratamienta del misma.
DF CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1703 DE 2002 ¥ CIRCULAR 001 DE 2004 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
HACIENDA PAGAR SUS APDRTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL DURANTE LA
EJECUCON DEL PRESENTE CONTRATO SOBRE LOS MONTOS LEGALES ESTABLECIDOS Y DURANTE LOS pagar conforme a la ley los aportes de seguridad social y demis parafiscales como
10| PRIMEROS 15 DIAS CALENDARIO DE CADA MES. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION O LAPOSIBLE  fobligacion contraactual v realizar la entrega presentando soportes originales seglin Saporte de page de salud, pensién y arl
FALSEDAD EN LA MISMIA SERA CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO, PARA LO CUAL SE DARA TRAMITE. lfecha estabilecids, con casaporte de actividades contratacas.
AL PROCESO PERTINENTE DE CONFORMIDAD CON EL MANUAL DE CONTRATACION Y ACCIONES LEGALES A
CUE HAYA LLIGAR
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
R E
ek e FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
20 | MES AN T MES I DIA VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1,804,800
— 9420173047
2021 5 2021 06 | 15
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
VALOR APDRTADD
VAL MINIMO DE
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INERESD PASE R il LOS |« e e 40% de los ingresas mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO [ NO PROTECCION S 145,400 [ 5 145,400
SALUD MEDIMAS $ 908 526 5 113,600 ] S 113,600
ARL [ 3 SURA ; 22,100 |5 22,200
CAJA DE COMPENSACION | NO 281,100 | S 781,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: {) BfNCo DAVIVIEND S T [reocuenta] asomros | NRO CUENTA| 0570004570201758 _
Al ,“ 7{ fi\\ (; e m
/ u‘
=rf,z iRy AR ORI MARTARADIRA Toltnss f u
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPE s
1,012,367,440 PROFESIONAL GESTION EN SALUD
%
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aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012367440 OTALORA PEDRAZA LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 71ABIS 87L-10SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837083 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1022509677 9420179047 | 2021/06/10 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 5 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:
1 fcc 1012367440  [OTALORA LUZ 230201 | 30 $908,526) $145,400| EPS044| 30 $908,526) $113,600) 0 $0| sof 14-11f 30 $908,526) $22,200( 0 $0| $0| No $281,200)
Total Afiliados( 1) $908,526| $145,400] $908,526| $113,600| $0) $0) $908,526| $22,200) $0) $0 $281,200

Pagina 1 de 2

2021/07/16 01:53 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012367440 OTALORA PEDRAZA LUZ MERY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 71ABIS 87L-10SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7837083 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 1022509677 9420179047 | 2021/06/10 2021/06/15 | BANCO DAVIVIENDA 5 $281,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 $0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $113,600 $0 $0 $113,600

1 $281,200 $0 $0 $281,200

Pagina 2 de 2 2021/07/16 01:53 PM



