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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT+11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariodo a Cartificar: Dosde: T1ul.21 Hasta: Fjul21
Nombre del Contratista: DIEGO FERNANDO QUINTERO BEDDYA P Cédula: 1112624558
Correo Electrénlco: diegofdoguintero7/ @gmail.com Teléfonalsh: 3214937520
[ Nombre del Supervisor - Flanta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contrati ALEXANDRA RODAIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 23862021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carge: Cidigo-Grado:
Apoye tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002785 laﬁo contrato] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUNILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA 7 '
UNIDAD DE SERVICIOS 1 UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS LHIOAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES MERHEEA Lt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS ultar
UCI ADULTOS - US5 EL TUNAL « TUNAL 10ITH 192 d 5 9.400| $ 1.804.800 100,00%
; $ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Muostral
SIRC | | 3 - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD A
GESTION DEL RIESGO IMostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION Mostrar 2
VALOR SERVICIO PRESTADD MES: 5 1.804.800 UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL DCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO ; e
FECHA TERMINACION i
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 T AL . : - a0/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA i M ENTA DE COERO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO ES CU
1 2021-03-23 2021-06-30 1 $ 2.293.200 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1,804.800 1585 2 Febrero s 1.672,800
3 Marzo 5 1.804.800
a Abril B 1.692.000
5 Mayo $ 1.692.000
6 Junio E 1.692.000
7 Julio 5 1.804.800
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 S 10.358.400) S 10.358.400 " ' $ >

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta PRODUCTO O EVIDENCIA
! i ! CADA OBLIGACION
Prestar servicios de pecfil (auniliar de enfermeria} acarde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR &
sl if , registro.d |
1|E5.E, de scusrdo a fos principios del Sisterna General de Seguridad Sacial {SGSS), Sistema Obligatarlo de R’:“” ‘::“I":':L::::‘ rediion e nlabcims ARloN, resinite de sctolies it 100%
I £l .
Garantla y Calldad (SOGC) y demids normas concordantes ot Bl
Reallzar d an, ed idn, comunicacian, encaminadas a promever y prevenir la 3
Parti L ta medicade b ferites asignades 100%
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, famillar y comunitarla. AcHelparimuth pay 4 1 R SECR Racien i
feglstrar en |a histaria clinica 1a Informacidn de la Intervencién al paciente, plan de culdados de enfermeria,
o después de su realizacion, con lid A, r i
cientifica [légica, clara, campleta) y demis criterios que defina el Mini de Saludy dn Soclal o ia en [t i i y todas las de apsye 100%

Entes competentes que regulan la materia (Resclucidn 1995/1999, 838/2017 narma que la
modifique,sustituya), & informar de farma oportuna a la enfermera yjo médica del servicio, los cambios en el
estado o eveluclén del pacienta

deacuerdo a la condicion clinica del paciente. "
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E

b e -INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS GO-OPS-FT-11 V& v
Apcyar la elabaracién, actualitacion de fnlma‘ai pretecolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse % - - = -
4|3 los mismos, incley &l dil del imi Infarmada en los casos pertinentes _:E:?‘ar:; ::;‘::T;‘:::::"'u S d‘:‘ siladosios 100%
garantizando las normas universales de bioseguridad. 2 el
Apoyar el procesa de alta fi fend i del paclente y la famliia en la promocicn de [Realizar pl'angsde culdada can el profesional de enfermeria, para cada una de los
| i do y cuidadas it de acuerdo a ¥ daclanes médicas, |pacl a su patelogs y haciends registros en tlempo real en 100%:
defando reglstro escrito en la historia clinfca y /o o porla g ta histiria dln!:a.
. . ’
6| Otras actividades proplas del perfil que fortalezcan el Ho de |as scthvidad, [EAaklpar acrhile i b 958 SeE paclarie ¥ i gRal abbck hokcha e e Vil a s a it 100%
refarsando las recomendaciones de la pare mediea ;
7
B
El
I0
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE P
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGOH NUMERD DE PLANILLA
A MES Al | MEs - | DIA r, VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 1.692.000
7 1038399638
2021 6 2021 o | 13/ - /
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS LN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS.
VALOR APGRTADD
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS |\, ) 4osc de fos Ingresas mensuales) no debe ser inferlor 3
COTIZACION APOATES Ln SEALMY
[PENSIONADO T NO COLFONDOS 5 145,300 | & 145,400 |
SALUD FAMISANAR s 908.526 5 113.600 | 5 113.600
ARL | 3 SURA ' S 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NO S 281.100 | 5 b 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. o, |neocuenta] anomros | NRO CUENTA| 05504884 17514715 l
- 7 7
4 g
;O PY /
A #5504 i s J ? 2
WEHAAA L7342, #lelacy Uy LA -
{77 DiEGGFERNANDO TDINTERO BEDOYA ALEXANDRA Rq‘nmsu‘! SUTTeRRE
® HOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR / %
1.112.624.558 PROF.GEST.ADM EN SALUD,
CC. NO. CONTRATISTA
a
NOMEBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
2021-02-12
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcidn Pago de SuApoﬂe

Fecha 2021-07-13, 11:45:33 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos junio de 2021

Periodo de Cotizacion Para Salud junio de 2021 ¢

Empresa DIEGO FERNANDO QUINTERO BEDOYA

CEDULA CIUDADANIA CC 1112624558

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1038399638 v

Tipo de Planilla I

Nimero Transaccién Bancarial CUS 1058864519

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $281.200

Estado de la Transaccidn ‘Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cadige Administradora Ndmero Afillados

NB00227940 231001 COLFONDOS 1
NB30003564 EPSO17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1

NE20803780 14-11  ARL SURA

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
§ 145.400
§113.600

$22.200

$281.200,
/

Total Intéreses Mora
50
50
50

$0
§ 281.200

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2943 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
d de la mi su al

se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.
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