SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
A4 000 1t vy
b, - iy INFORME DE ACTIVIDADES GCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul-21 ¥ Hasta: 3-jul-21 o
bre del € JUAN DIEGD GUASCA VARON Cidula: B0071818
Correa Electrdnico; DIEGO.GUASCAJ DGV@GMAILCOM Teléfonoals): 31068819763
Nombre del Supervisor - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Noimbre del Supervisor - Contratista: ANA SILVIA FIGUEREDD VERGARA Perfil PROFECIONAL ESPECIALIZADD No. CTO: 3042-2021
| Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: CINDY MAGALY PERILLA MENESES Parfil ENFERMERD Na. CTO: |4644-2021
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 002162 [afo comrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMMHES TUNAL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

oo | oo | | e [ monon e A

DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar

DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Oeultar

HOSP GENERAL - U35 EL TUNAL TUNAL HITH 42 4 5 9.400| § 394.800 18,42%

CX GENERAL - LSS EL TUNAL TUNAL =k ] 150 " 36 5 9400 § 1.748.400 81,58%
$ = 0,00%

UCI PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS Maostrar

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar

CONVENIO APH Mastrar

SIRC o [ | [s - 000%

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD

GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC

HONORARIOS
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.143.200 b HENOMBRE?
EJECUCION PRESUPLESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECHA TERMINACION 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES ]
No. PRORROGA | FE 1CI . 5 DEC VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION Ccop CERTIFICADO MES CUENTA OBRO
1 2021-04-30 2021 06-30 1 $ 3.271.200 859 1
2 2021-06-30 2021-08-31 2 S 2.030.400 1585 2 Febrero s 1.579.200
3 marzo $ 1.748.400
4 abril 5 1.748.400
5 Mayo 5 1.748.400
6 Junia 5 2.143.200
7 Julio B 2.143.200
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
L 6.260.400 J $ 11.562.000 $ 11,110.800 s 451.200

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO OE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ] PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar setvicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acerde con la Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1jESE, deacuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatoria de
Garantia y Calidad (SOGC) y demis normas concgrdantes

CLIDADO INTEGRAL AL SUSETO DE CUIDADG, SEGUN £L SERVICIO ¥ TURND ASIGRADD

NGTAS DE ENFERMERIA, AUDITORIA CONCURREMNTE
EN CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS ¥ PROTOCOLDS k 2l

CUIDADD INTEGRAL AL SLIETO SEGUN EL SERVICIO Y TURND ASIG NADO, BRINDAR
CUIADDD DIRECTO AL PACIENTE, TOMA DE SIGNOS VITALES, HOJA NEURDLOGICA, NOTAS DE ENFERMERIA, ALDITORIA CONCURRENTE
CONIRQLDE LIQUIDOS ASEQ DELPACIENTE. CANALIZACION DF VENAIAS TOMA DL

Realizar actividades de inf aducacion, ian, anc, a ¥ prevenis la
enfermedad y el autoculdade de |2 salud a nivel indwidual, famiflar y camunitaria.

‘Registrar an la historia clinica la Informacidn de fa intervencion al paciente, plan de cuidades de enfermeria,
|simultinea o inmediatamente después de sy realizadén, con Idad, i , lidad
clentifica {logica, clara, completa) y demas eriterios gue defina el Ministeria de Salud y Prateccién Social o Entes
cempetentes que regulan la matena (Resolucion 19951999, 839/2017 notma que la medifique, sustituya), ¢

I de farma op @ la enfi ¥fo médico del serviclo, los camblos en of estads o evalucion del

DAR CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS ACTIVIDADES DEL ORIETO CONTRACTUAL,
REALIZAR LOS CUIDADOS PROPIOS DE ENFERMERIA, SEGUN NORMAS D LA AUDITORIAS CONCURRENTES
INSTITUCION ¥ EL EJERCICIO PROPIO DE ENFERMERIA,

|paciente

Piglde?




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALTAL PA BAAY AR
bl 7 e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V&
it b 3 e ; S JEB0p 3 *| DILIGENCIAMIENTO INTEGRAL DE LAS HISTORIAS CUNICAS, REALIZA REGISTRO SEGUN
4|las mismas, Incluyendo ¢ diligenci del i farmado en los cazas p . NOTAS DE ERFERMERIA, AUDITORIA CONCURRENTE
|as normas universales de bloseguridad. FRRHICHLD DEREH Y EWTE AR
Apoyar el proceso de alta , for imi del paclente y la familia en la pramocién de CONTROL DE INSUMOS DEL SERVICIO, QUE REQUIERE EL PACIENTE, UTILIZAR
hak dado y cuidados de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, | RACIONALMENTE EL MATERIAL DE CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLIREL | INVENTARIO POR SISTEMA, AUDITORIAS CONCURRENTES
dejando reglsire escrito en la histerla clinlca y fo documentos destinades por la institucién. DBIED CONTRACTUAL
6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el Iio de las actividad DIEUNDIR Y PRACTICAR, DRECHOS, DEBERES, MISION ¥ VISION OE LA INSTITUCION HISTORIA CLINICA
SEGUN LA BIATAFQEMANE ESTAATEGLA
7
H]
3
10|
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[FEcma o FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA "
ARD MES ARD wmes ]| DA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 / 2.143.200
— = = 1038379570
2021 6 2021, 07 * | 22 4 /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES-ANTERIOR EN LETRAS #JNOMBRE?
VALOR APGRTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IMERESG RISk DF YHOL MO BELS {Sobre el 40% de los ingreses mensuales) ne debe sor inferlar a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145.400 5 145.400
ISALUD SALUD TOTAL s 908.526 5 113.600 [ 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | ¢ 22.200 |
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 5 . 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO £
ENTIDAD BANCARIA: [ AVVILLAS S.A, I'IIPIJ cu&um' AHORROS | NRO CUENTAI‘DQS&?EDH /

A TP

ANA SILVIA FIGUE REDK{\.‘ERGJ\RJ\
NOMEHRE DEL SUPERVISOR
PROFECIONAL ESPECIALIZADO W

JUAN DEGOAUASCA VARD
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
i/ 80071818

Cindly HglU i)

NOMBRE DEL APOYO TI 0 A LA SUPERVISION

ENFERMERD

2021-02-12




1 AUTOLIQUIDACION
m. _ PAGOSIMPLE | JTOLIQUIDACIC
— 3 v m- Fecha creacién reporie: 2021-07-12, 10:40:35 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1038379570
Periodo Cotizacién:  junio de 2021 _.Nm:.ona Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8820019500
PAGADO 12/07/2021 \
- o
.. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JUAN DIEGO GUASCA VARON
Documenta CC80071818 Direccién CL 69D SUR #46 - 17 | :
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108819763 _
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. DETALLE DEL APORTANTE .l 3
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mt | Apay Mo pﬁ.wﬂmw%mmxmmmmmmvmmw sl R ) B e R e b e e - A A A A e o e
C 8ca7ies JUAN DIEGO GUASCA VARON 59 ol _ _ ' ' _ ~ — _ _ _ w o _ua__S 0 Tuun.wo: FPORVERR 500858 $ M45.400{EFPS002] SALUD TOTAL EFS $908.506)  § 113600/ 2438 5908528, & 22 200) MIN-CC) NINGLNA CCF 50| 50 50 50 50| S0 281200
IL.TOTALES
Aportes 8 I idad SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Apories Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mvua__»t ﬂ.:)mﬂocnnnnﬂ.._ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
magmma_ §908.526 $908.526 so $ 145.400 §113.600 $22,200 $0 50 $0 50 50| $0 u_.‘..h $281.200 $0 $281.200
pemea s — s e e _
Fagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1El Poder
de lo SIMPLE!

L Antes de Imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,




