. 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: Desde: 01-feb.-21 Hasta: 28-feb.-21
Nombre del Contratista: YURI FERNANDA CHIA HERRERA Cédular 1.073.673.089
Correo Electrénico: yurichia@hotmail.com Teléfonols): 3115754029
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: ':'R'SERV'C'OS Codigo-Grado: .~ |008-5
AMBUIATORIOS
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil | No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: LIZ AMANDA SIERRA PINEDA Cargo: ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20|
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil . No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO B
NO CONTRATO: 001715 [afio contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
|PERFIL: AUXILIAR DE ODONTOLOGA £ HIGIENISTA ORAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS \
UNIDAD DE SERVICIOS : USS ISLA DEL SOL - CAPS ISMAEL PERDOMO -
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
; )
SERVICIOS UNIDAD €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToT DE cosTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar )
CONS MEDICINA GENERAL - USS {SLA DEL SOL ISLA DELSOL - AL0) 98 S 8.150| $ 798.700 61,25%
ODONTOLOGIA GENERAL - CAPS ISMAEL PERDOMO ISMAEL PERDOMO| - EOIVE | 62 N S 8.150] $ '505.300 38,75%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar :
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar !
UCI ADULTOS Mostrar N
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC 13 - o00%
RURALIDAD Mostrar R
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CiUDADANO Mosts
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osar
GESTION DEL RIESGO Mostrar '
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: . - 1.304.000 | UN MILLON TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS
" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO .
FECHA TERMINACION y
FECHA INICIO CONTRATO - 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES )
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION CDP - MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HA TERMINACION ADICION CERTIFICADO
L} - B 1
2 Febrero B 1.304.000
3 ”
’ 4
5
6
7
8
9
10 -
11
12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO|- PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.547.700 $ 4.547.700 . $ 1.304.000 S 3.243.700
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BL! ES ESPECIFI ipul inut
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } L, CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL {AUXILIAR DE ENFERMERIA JACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE iz;‘::ﬂim‘\gggzxf: :CSETSAIE;E;'I;’:SL: :S:R:',‘JPST;F'EL:: ';UEX:C'GQ:;O ALGS
1) LA SUBRED SUR E.5.E. DE ACUERDO ALOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSS), PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ('s(';s 5}, SISTEMA REALIZACION DE FORMATOS,DE ACTIVIDADES REALIZADAS
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD {SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGE] Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES
5 g:ébﬁ;ﬁxijzg:;'f;%’;ggﬂ;)Zi"(')cggﬁ;:&%i”;clcgﬁz;cmfrﬁﬁ 3::3”0\’“ Y SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS ¥ NO REALIZACION DE FORMATOS,HOJAS DE ASISTENCIA DE
COMUNITARIA g ,' PROGRAMADAS PARA EL PARA EL CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON CALIDAD ACTIVIDADES REALIZADAS
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REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION DEL PACIENTE PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION CON
3|INTEGRALIDAD SECUENCIALIDAD RACIONALIDAD CIENTIFICA { LOGICA, CLARA, Y COMPLETA ) Y DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA {RESOLUCION 1995/199, 839 / 2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA,

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DE
LA SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADA E.S.E. -

DIUGENCIAMIENTO EN DINAMICA

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS; PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
SALUD ORAL Y ADHERIRSE A LOS MISMOS GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E EN
TODAS LAS ACTIVIDADES A REALIZAR ADMINITRATIVASSEGUN SU NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES

APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION,INSCRIPCION, MANEJO, SEGUIMIENTO Y CANALIZACION
DE USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD, ASI COMO LA CONSOLIDACION DE |
INFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD.

wn

APOVAR ALA SUBRED DE SERVICIOS INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E EN
TODAS LAS ACTIVIDADES A REALIZAR ADMINITRATIVAS Y ASISTENCIALES SEGUN SU
NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

@

ASISTIR AL PROFESIONAL DE MEDICINA Y ENFERMERIA , BAJO LOS ESTANDARES DE
CALIDAD Y NORMAS TECNICO CIENTIFICAS UNIVERSAL MENTE ACEPTADAS, REALIZAR
SIVIGILA, ACUDIR A REUNIONES SEGUN LO ESTIPULADO POR PROGRAMAS A MI
CARGO, MANTENER LOS CONSULTORIOS HABILITADOS Y DEBIDAMENTE

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL Y PROGRAMACION POR

/{//’, : /:;’mmﬂc/o/

e

MISIONALES. DESINFECTADO PARA LA PRESTACION DE SERVIC|O,‘Y CUIDADO DE EQUIPOS PARTE DEL LIDER
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL ,
PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL" FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO WIES RO I MIES T on VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR : s ’ 1.597.932
: 1034831028 ’
2021 1 2021] 02 | 06 N
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
) VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre et 40% de los Ingresos mensuales) no,debe ser Inferior a
; COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO [ _no PORVENIR 3 145400 |' S 145.400
SALUD - - FAMISANAR s 908.526 S 113.600 S 113.600
ARL ) o | 3 L SURA - S 22.100 [ $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION -] NO : S 281.100 1 S 281.200
‘ INFORMACION MEDIO DE PAGO N
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. [mipo cuenta] —atorros | NRO CUENTA| |4 23002283080

/ YURI FERNANDA CHIA HERRERA

1.073.673.089

CC. NO. CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

BA'thxu S

oY

Liz AVIANDA SIERRA PINEDA

T . ENFERMERA

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISIGN

2021-02-12

_GL1 RIA MARITZA PINILLA PINILLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRVSERVICJOSAMBULATORIOS
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Fecha creaclén reporte

Cliente:;

2021-02-17, 08:37:40 PM  Tipo Planilla 1

Periodo Cotizacién 202101

Némero Planlila 1034831028

Periodo Servicio 202101

o e

1. DATOS DEL APORTANTE

YURI FERNANDA CHIA'HERRERA

CC 1073673089

25754000 - 25

tll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades

g e

Rigsgos

$ 145400 so $o $ 13600 §$22.200

s0 so S0 $0 $281.200

Pigina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - €Cali: 554 0515 - in: 514 66 69 -

iMés que Ficil,

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del

: 018000 971 974 -

¥ it Poder

deto SIVPLEF







