ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: NELCY JOHANA COPETE MURILLO Cédula: 35587771
Correo Electronico: jsebastian1007 @gmail.com Teléfonols): 3102484052
Nombre del Supervisor - Planta: WILLIAM EDUARDO GOMEZ RAMIREZ Cargo: ENFERMERO Codigo-Grado: 243-20
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PLINIO VARGAS PINEDA Perfil LIDER DE PROCESO No. CTO: 4239-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 4401-2021 a0 Contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL :
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
st
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD sy
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Ocultar
NO4TN19 S 2.232.442 100,00%
$ 0,00%
$ 0,00%
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 29/03/2021 CONTRATGINICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INI 6] No. ADICION CD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | 1 eminacion | VO a ADICION B CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 S 4.464.884 961 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 2.232.442 1592 2
3
4 ABRIL S 2.455.626
5 MAYO B 2.232.442
6 JUNIO S 2.232.442
7 JuLio S 2.232.442
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.455.626 S 9.152.952 S 9.152.952 $ -

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 DE

CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1lUtilizar las medidas y elementos de proteccion personal

|

Portar adecuadamente los elementos de proteccion

Li
personal (tapabocas,bata,monogafas) ieka df chaguen

N Monitorear los usuarios en la sala de observacion, con el fin de identificar
precozmente la presencia de un ESAV| —Ya sea leve o grave.

Obsevacion evaluacion y acompafamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

. le indique segun el biologico.

Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se

Obsevacion evaluacion y acompafamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

'S

Realizar monitoreo de constantes vitales.

Obsevacion evaluacion y acompafamiento a los usuarios
quienes fue aplicada la vacunacion.

Cumplimiento de los protocolos para el
proceso de vacunacion.

eventualidad

Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una

Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos

. ) ) Cumplimiento del protocolo establecido
para la existencia de una eventualidad leve o grave
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

6|Primer respondiente

Manejo y cumplimiento de los protocolos establecidos
para la existencia de una eventualidad leve o grave

Cumplimiento del protocolo establecido

7|Diligenciar el formato de observacion del usuario

Deligenciamiento de los formatos establecidos para el
proceso.

Formatos correctamente diligenciados.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
COMRESPEnDE £ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO l MES l DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.232.442
1038452256
2021] 6 2021] 07 | 14
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE || VALORMINMODELDS: | b sice ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO I NO COLPENSIONES S 145.400 1S 145.400
SALUD COMPENSAR $ 008.526 S 113.600 [ S 113.600
ARL T 3 SURA - 3 22.100 | $ 22.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | S 281.100
INFORMACION MEDIO DEPAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Inpo CUENTAI AHO}(OS ] 24088922283

NAY Core 7 /

==

NELCY )()H/;NA COPETE MURILLO WILLIA|

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOM)

35.587.771
/7 YC. NOCONTRATISTA
e d/j( 25 |

ENFERMERC

/"""D

PLINIO VARGAS PINEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
LIDER DE PROCESO

2021-02-12

DUARDO GORIEZ RAMIREZ
L SUPERVISOR
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I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038452256

Periodo Cotizacién:  junio de 2021 Periodo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8800585070 |

|. DATOS DEL APORTANTE i
NELSY JOHANA COPETE MURILLO 4

CR3C 48R SUR 20 .
—

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones

Parafiscales

$281.200)

NELCY JOHANA COPETE s 00 $908.526  § 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF
1 -

ccassarrry | BER o | 0/30{30{30| 0 |(25-14) COLPENSIONES $ 145.400 | (EPS008) COMPENSAR EPS. | swamel st 05 243 |

1

lIL.TOTALES
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




