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
Periodo a Certificar: Desder | 01-may.-21 Hasta: I1-may.-21
Mombre del Contratista: LUZ STELLA ROJAS ROJAS Cédula: 39648162
Correo Electrénico: LUZSROJAS1727@GMAIL.COM é 3104834865
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
del supervisor - G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a ka supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - € Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002706 |afio contrate] 2021 | €.D.P, CONTRATQ INICIAL ; 72
PERFIL: ENFERMERO ESPECIALIZADO
DIRECCION A LA QUE PERTEMNECE: DIRECCION SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UHIDAD cOsTOS ESTANDAR ADICIONALES TR L DE cosTos
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS eultar
UCI ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN | wozme | 180 | 12 |'s 17.400] $ 3.340.800 | 100,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | | | § -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Ll
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC strar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.340.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
" FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 P 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F NICIO No. ADICI copP MES CUENTA DE COBRO PAGAR
ECHAN TERMINACION O-ARICION ADICION CERTIFICADO S va.oRa
1
2 Febrero 5 2.923.200
3 Marzo 5 3.236.400
1 2021-05-01 2021-06-30 1 6.159.600 B59 4 Abril 5 3.340.800
5 Mayo S 3.236.400
6 Junio s 3.340.800
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 10.022.400 $ 16.182.000 $ 16.077.600 $ 104.400
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 minut:
[ Las estip minuta | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil {Enfermeralo) Especializado (2)] acorde con la Lex Artis, segun id " = = . :
1|necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a las princlpios del Sistema General de Seguridad Social chieade JoIpral &) eUjehorte £uldeds 1e60n 8l satviclo y titna asigando en notas de enferia, audirlas concurrentes
(5G55), Sistema Obligatoria de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. alas guias y
cuidado integral al sujetode cuidado segin el servicho y turne asigande, brindar
2). Realizar actividades de inf educacidn, c { ap ¥ prevenir la cuidado directoal paciente: toma de signos vitales , hoja neuralogica, control de oy
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. liquidos, aseo de pacientes, canalizacion de venas, tama de muestras de labaratoria, auditorias concurrentes
rotulacion de liquidos y mezclas verificacion de permeabilidad de vena.
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del acto p [proc ¥ cuidadao de
de forma veraz, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),

3). Registrar en la Historia Clinica toda la

dar cumplimiento al 100% de las actividades del objeto contractual. Realizar los

1o las normas de bioseguridad.

3|simultinea o inmediatamente después de su realizacién, con lidad ialidad, R; lidad cuidados propios de enfemria , segin las normas de |a institucion y el ejercicio propio inventario por sistemas, auditorias concurrentes
cientifica (lagica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o de la enfermeria.
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, B39/2017 norma que |a
medifique, sustituyal,
B Aplaryal = = 2 ! .‘fg ! Eroincolte: §as Pru_'ﬁm‘lmlo’ et \' il integral de historia clinica, realizar registro segin protocelo de P
4ladherirse a los mismes, al del informado en fos casos pertinentes | auditorias concurrentes

5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcién midica escrita, legible,
|correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido perla institucion,

contral insumes del servicio que requiere el paciente (bodega) de insumes de cada
servicio). Utilizar racionalmente el material de consumo que sea necesario para
cumplir &l objeto contractual,

notas de nefl

ia, auditorias

5, formatos

estabilizados en la sub red sur

establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifigue, adicione o sustituya.

&) Apoyar en |a Identificacion, caracterizacion, inscripcién, manejo, i ¥ @ ustarios a las |di de los el para los p que reguiera | paciente segin su . 2 o e
s 2 & inventario por sistemas, auditorias concurrentes
diferentes rutas de atencién en salud,
7). Articular accienes con los equipos misienales para el manejo integral y cuidade del paciente, conforme lo E E E
) R o ¥ ki e el idade del apciente con educacion segin su necesidad histarias clinicas

E). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
farmatos institucienales

difundir y practicar derechos, deberes, mision y vision de la institucion segiin la

historias clinicas

9). Hacer segulmiente de control v evaluacién al persenal auxiliar de enfermeria de acuerdo & sus

difundir y practicar dereches, deberas, mision y vision de la instituclen segin la

9|esmpetencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 @ norma que la modifique adicione o notas de enfermeria
sustituya.
10{10] Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolla de las actividades misionales. d!f”":-‘"' ¥ practicar :iemchos. deberes, mision y vision de la institucien segin la notas de enfermeria
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
—
TN HOAL GUE FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
ARD MES afio I MES l DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 3.236.400
2021 4 2021} 05 | 14 * i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLOMES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL NGRER) BASE DE YALOR MGG CLRa {Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser infarior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS 5 207 %go 5 213.811
SALUD SANITAS ] 161.800 | 5 167.050
ARL [ 3 POSITIVA $ 1.294.560 B 31.500 | 5 32.553
CAJA DE COMPENSACION NO . 3 400.400 | $ 413.414
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.4, |rro cuenta] aworros | NRO CUENTA] 7590413709

|
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LUZ STELLA ROJAS ROJAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
39.648,162

CC, NO. CONTRATISTA

MATITA YADIRA TORRES

NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12
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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 39648162 ROJAS ROJAS LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle48sur#86-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 32234258 9421044451 | 2021/06/16 2021/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE $400,700
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
ret | tde tdp|tap|vsp|cor|vst |sln |ige |Ima vet | irl |vip Sﬁgé\:
1 fcc 39648162 ROJAS LUZ X 231001 | 30 $1,294,560) $207,200| EPS005| 30 $1,294,560) $161,900) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,294,560) $31,600( 0 $0| $0| No $400,700)
Total Afiliados( 1) $1,294,560 $207,200] $1,294,560| $161,900| $0) $0) $1,294,560) $31,600) $0) $0 $400,700
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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 39648162 ROJAS ROJAS LUZ STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle48sur#86-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 32234258 9421044451 | 2021/06/16 2021/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 1 $400,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $207,200 $0 $0 $207,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $207,200 $0 $0 $207,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,600 $0 $0 $31,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,600 $0 $0 $31,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,900 $0 $0 $161,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $161,900 $0 $0 $161,900

1 $400,700 $0 $0 $400,700
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