SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
ALGALUAA AV
i w"'"_'_ " L" L INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0PS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: 01-jul.-21 Hasta; 3-jul.-21 e
Nombre del Contratista: DIEGD VALERD FARFAN o Cédula; 1073154250 {
Carrea Electranica: dicgovalerol 2farfan@gmail.com Fi Teléfonols): 3002997306
Nombre del Supervisar - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PRO. GEST. ADM EN SALUD No. CTO: 1386-2021
Apoye tecnico @ la supervision - Planta: Carga: Codigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - l:nnlrall'.t:\.: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
N0 CONTRATO: 003033 [afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
FERFIL ALUXILIAR DE ENFERMERIA,
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS URHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%]) CENTRO
ClO: 7
Sl § KR COsTOS ESTANDAR ADICIONALES AR HORR. AU DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTCS Deultar
UCI ADULTOS - US5 FL TUNAL TUNAL JITH 156 / 29 S 9.400| § 1.692.000 100,00%
£ / $ > 0,00%
$ 2 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B 13 3| 0,00%
RURALIDAD Maostrar &
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD fostrar
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 1 1.692.000] UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ERIE e oA 30/04f2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 : 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6.379.200 853 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.086.800 1585 2 Febrero $ 1.641.600
3 Marzo $ 2.538.000
4 Abril § 2,199.600
5 Mayo 3 1.579.200
6 Junia $ 2.354.700
7 Julio $ ~1.692.000
8
9
10
11
i 12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS V. SALDO DEL CONTR{ATO
[ : _,:’ J
$ 5.414.400 S 13.880.400 5 12.005.100| * S 1.875.300
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
FICAS [ L ipul I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sarvicios de acuerdo al perfil (Enfermerajal} acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED Culdado b TR S inel il dEnad
1|5UR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (5GS5S), Sistema Obligaterio de S L suj_etn 2o ‘1 b Lk e P Notas de enfermeria, auditoria concurrente.
Garantia y Calidad {SDGL) v detnis natmas concordantes. ; wilwsauhwe Frpizacloy.
e a2 e G " Culdado Integral al sujeto segin el servitio y turno asignado, brindar culdado directo
Realizar actividades de Infarmacion, educacién, comunicacién encaminadas 3 promover y prevenir la X 3 o £ 3 : i
2 § T o il paciente, toma de signos vitales, hoja neurclogica, control de liquidos, aseo del HNotas de enfermeria, suditoria concurrente.
enfermedad v of autocuidado de la salud a pivel individual, familiar ¥ comunitarta, A _ 5 F
[pacients, canalizacien devenas, toma de de laborat it

Pig 1de 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

Reglstrar en la Histaria Clinlca toda la inf 6

del acto é

e (procedimi

w

maodifique, sustituya)

v cuidado de

enfermeria, de forma veraz, sscuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras,
Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas),
shmultdnea o inmediatamente después de su realizaclén, con

Dar cumplimiente al 100% de |33 actividades del objeto contractual, realizar los

Secuencialidad, Rac

clentifica {18gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Sochil o
Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1599, £35/2017 norma que |a

|dades propios de seglin normas de fa institucion y el ejerciclo propls
de la enfermeria.

Motas de enfermeria, suditoria concurrentes,

Apoyar la elaboracién, actualizacidn de fi

io las narmas de

guias, | de enf lay

4]ales mismos, induyendo el diligenciamiento del consentimients informado en los casos pertinentes

Diligenciamiento integral de |as historias clinicas, realiza registro segdn protocolo de
natas de enfermeria.

Matas de enfermeria, auditoria conauirente,

H la correcta ion de I

de acuerdo a la prescripeién médiea escrita, leglble,

5 correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucisn.

Diligenclamienta integral en las historias clinicas, realiza registro segiin protocolo de
notas de enfarmeria y registros clinicos en el sistema,

Notas de enfermeria, auditoria concurrente.

diferentes rutas de atencldn en salud

Apoyar en la [dentificacion, caracterizacian, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las

D‘lfundor\r practicar dereches, deberes, mision y vision, de la institucion segun todas
las rutas de atencian Integral para los usuarios de fa subred Integrada de servicios de

]Sﬂ]\ld.

Maotas de enfermeria, auditoria concurrenta.

Arthcular acciones con los equipos mislenales para el manejo Integral y culdado del pacients, conforme lo
establece |a Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya

Aealizar actividades de enfermeria que contribuyen con tadas les acclones misionales
en [a atencion del paciente.

Registros de Enfermeria y auditerlas cancurrentes.

formatos institucionales

Realizar el seguimiento y custodia del carre de paro del servicio asignada de acuerde al procedimlento y

arqueo y revision de forma mensual en ¢l servicio que este asignado, de la misma
forma solicitar ante farmacia la reposicion de les Insumos y medicamentos que s
reguiera.

Notas de enfermerla, auditeria cencurrente.

Hacer

de contral y

al personal ausdliar de enfermerla de acuerdo a sus competenclasy
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya

Vigllar todas las actuaciones del personal auifiar de enfermerla, al igual que |os
fesionales segin P para el e total de las actividades de
enfermeria gue se reguieran.

Auditerias concurrentes.

10| Ctras actividades proplas del perfil que fartal eld Ho de las actividad, isional Realizar seguimiento total de las persones a las cuales se les brinda cuidado integral. Auditorias concurrentes.

11

12

13

14

15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
MRS Qe FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA 7y
CORRESPONDE EL S
ms ARD | mes | DIA ; VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ // 2.354.700
= f 1000000200 /
2021 6 2021 07 | 16 | 3 el
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTDS PESOS
VALOR APORTASS
iTem EMTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INf;'ILI;::::;:iDE \I'ALUR:’:E'I‘I:\:;DE = {Scbre el 40% de las Ingres;s;::::’::!cﬂ na debe ser inferior a
PENSIONADO | NO PORVENIR S 150,700 | § 150.800
SALUD SALUD TOTAL 941.880 5 117,700 [ & 7 117.800
ARL | 3 SURA $ g S 22.900 | S ; 23.000
CAJA DE COMPENSACION | NO % 2913005 7 291.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BEVA COLOMBIA ~ [meocuenta] anomnos | NRO CUENTA] 344392733

T rese Udlero

THIEGD VALERD FARFAN

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.073.254.250

CC. NO. CONTRATISTA

- sl 2
ﬁ{fm ﬂ/j[ %[ [
g ALEXANDRA RODRIGLEZ GUFERREZ
L NOMBRE DEL SUPERYISOR
PRO. GEST. ADM EN baluD

(1

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12

Pdg2de




~ sefior(es):  DIEGO VALERO FARFAN

Nit: CC 1073254250

Direccion: CRA 10-A # 14-22

Teléfono: 310777686 Fax: 310777686
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proces? el siguiente pago realizado
por medio de:

o g G




compensar  miplanilia.com - PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| E,o_ﬂ_em_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO}
ce 1073254250 DIEGO VALERO FARFAN CRAT0-A#1422 | 3107776es | DIEGOVALEROIZFARFANGG | EXONERADO PAGO e ——— P — PO FECHA PAGO | NUMERQ | SMPLEAOS | uec
- 1>mbm_»m_m.w-_.mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA P o
FORMA CLASE NOMBRE PERIGODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO
UNICA | — Indesendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. ND FE21 05 212108 H Ser i dug
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obli i UPC Adicional Incapacidad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora Uprc
No, Autorizacion Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS B001308907-4 4.200 o 4] o o 0 4] 4.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aparta V i Aporta \ i Aporte FSP - Aporte FSP - & Valor Mora Valor Mora No,
Codigo AFP Hombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante K el X Dias Mora Colizacidn FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir BOO224808.8 5.400 o o 0 o o o 5.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Mombre NIT Cotizacié Incapacidad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fando Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizaclén Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B30903790-5 800 800 0 ] 800 8 E00 1
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afillados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 4.200 4200
] _ o _ o _ o _ 0 Pensién 1 5.400 5.400
ICBF Riesgos Laborales 1 B0 B0O
0 | o | o [ o [ o CCF 0 o o
ESAP ESAP o ] o
| | | | ICBF [} 0 []
MEN MEN o o o
_ _ _ _ SENA o o o
TOTALES 3 10400 10.400

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




