E%E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
Y - .

ALCALDIA MAYOR
O HOGaIAD © INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | o1ul.-21 Hasta: 31-jul-21
tNombre del Contratista: ETHA LILIAHA ACOSTA PUERTO Cédula: 1023913768
Correo Electrénico: lilianadajanalina@gmail.com Teléfonals): 3186936500
Nambre del Supervisor - Planta: Cargo: . Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Cantratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO; 1526-2021
Apoyo tecnica a la supervision - Planta: . Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnice a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:

DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO; . 001255 / |aRocontrate] 2001 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS : : TRASLADOS INTERHOS

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA.. Tom DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar . .
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC! PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION-COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC - SIRC [ s | 240| I's 9.400] § 2.256.000 | 100,00%
RURALIDAD ) Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ostrar
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD I ,
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.256.000 | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS Mil. PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO IHIGAL 30/04/2021
! FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES i
No, PRORROGA |- FE No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INiCIO TERMINACION | ABICION | apicion R CERTIFICADD ; FA
2021-05-01 2021-06-30 1 5 3384000 | 72 1
2021-07-01 2021-08-31 2 3 3,045.600 955 2 Febrero $ 1579.200] _
. 3 Marzo $ * 1,804.800
4 abril $ \
5 mayo $
6 Junio H
' 7 Julio s
8
9
10
N 11
12
< 13 ‘
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400 | $ 11.844.000 $ 11.844.000 $ -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION )

T S T TS TE T T TS T T IO X AT T e T T e T ey T (e T ST S FOaT oS e v
areas ssistenclales a los usuarios de Ja subred sur con pleno cumplimiento de los

estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
su prapuesta. )

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

1). Prestar servictos de perfil {ausiliar de enfenmieria) acorde con [3 Lex Artls, seglin necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Slstema Obligatorlo de Garantla y Caldad {SOGC) y
deinds nonmas concordantes

b

2). Reallzar actividades de infortuacién, educactsn, comunlcactén, encaminadas a promover y prevenlr L enférmedad y el

realizar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condlciones
autucuidado de la salud a nivel Individual, famiar y comunitarta.

optimas la movil asignada ,informando opar at supervisor fas dad
que puedan afectar la operaclén.

~N

LISTADO DE ASISTENCIA

3). Registrar en fa historia cliniica 1 Informactén de (a intervencitn al paclente, plan de cuidados de enfermen, simuftinea o

d é5 an, tegraldad, Tatidad, racionalidad clenttflca (tgiea, clara,
Inmediatamente después dosu reslizaciin, con Integralida, secusnclaldad,raclonalidad clontica fgica, clara, completaly |0 vioctocnicos como aunllar de enfasmerta cumpliendo fas ardenes

3| 2enuas criterios que defina el Ministesio de Salud y Protecctin Soctal o Entes competentes que regulan ta materia (Resolucion d 1 d LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1399, 839/2017 norma qua [ moddlque,sustituya), e informar de forma opartuna a ia enfermera y/o médico del servicio, Impartidas por el equipo medlca y por el supervisor del contrato, .
los camblos en e} estado o evolucién del pactente. .
4). Apoyr la efaboracidn, de formatas, protocolos, gulas, da enf jay adherirse 3 los mismos, | prestar servlcios tecnicos como auxlliar de emfermerfacumpliendo ordenes brindar

3 of del nformada en los casas las normas de  |educaclon al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bloseguiidad.

estilos ,hdbitos y conductas de vida saludable,

5} Apoyat el proceso de ata temprans, fartalecienda conochmientos del paciente y la famiita en Is promocién de habitos
 |sahudables, autocuidada y culdadas sspecicos da acusdo a tratamlento y ecomendaciones édicas, defando registro escrho ent /1 P *
Ja historla clinica y /o daciimentes destinados por (3 Insthucién, e estilos hibitos y conductas de vida saludables.

Brindar educaclon al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto s la generaclon
P ¥ ik e FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

6161 Otras actividades propiss det perfil que fortalezcan el desarolio de las actividades mistonales. ) realizar las actividades necvesartas para mantener en buen estado y en condlclones

o g

LISTADO DE ASISTEHCIA




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PLRIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE €L . B

ARO MES Aflo ‘ MES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 2.256.000

7800023809

2021 6 2021) 07 | 08

'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE  § VALORMINIMOBELOS 10\ o) 4o do los Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor a
coTizacion APORTES i
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 | S 145.400
SALUD FAMISANAR S 11360015 113,600
ARL ] 4 SURA $ 908526 [§ -
CAJA DE COMPENSACION ] NO ' S 259.000 | S 259.000
' - INFORMACION MEDIO DE PAGO '

ENTIDAD BANCARIA: ; BANCOLOMBIAS.A, " Jmeocuental “anonros | NRO CUENTA] 54796426422

hano A@%LUI ) Ao

.

ETHA LILIAHA ACOSTA PUERTO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

[
1,023.913,768 N

CC. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN
o

2021-02-12

BIANA LUCIA VALLARING ilLLAwEAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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21/7/2021

Pinocha
19/7/2027 a la(s) 241 p. m.

wies ~ Ver contrato

@ Concelar *

VER CONTRATQ
fjecucion del Contrato.

WhatsApb

[ Evaluacion de la Entidad Estatal .~ »

Porcentaje Recepcion de articutos

landePagos . —

. ¢Serequieron emigiones de

cédigos de autorizactén? S No

id de pago . Namero de factura - Fecha de emisién Fecha de recepeion

No existen resultados qus cumplan con fos crilerios de busqueda especificados

Jocumentos de ejecucion del contrato

Valor totaj de la factura Eslado

! Croor |

* “Deseripclén

M 1255-Liltana Acosta cuenta de cohro

- FEBRERO.pdf
J 1255- Lillana Acosta cuemnta de cobto
o= MARZO
ﬁJ Hana acosta cuenta se cobro Abril

_J ifana acosta cuenta de cobro Mayo

D Cuenta de cobro JUNIO

Cancelar

Nombre del archiva

1255Lillana Acosta cuenta de cohro’

 FEBRERQ.pdf

liliane acosta-1.pdf

Hliana acosta-2.pdf
liliana acosta-3.pdf

titiana acosta-4.pdf

Cargado por
Proveedor

Peoveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descaiga Detalle
Descorgnay Delatle
flascargnr Detalle

Dosgargar Uetalle

Descargar Destatle

_ Borrer i Cargat nuevo

< Evalyacionde la Entidad Estatal = » .

i€



