SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

MAY S
BL AOGAFA DU

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Perlodo a Certificar: Desde: | 0l-ago.-21 ] Hasta: 31-ago.-21 /-

Nombre del Contratista: ETNA LIIANA ACOSTA PUERTO Cédula: 1023913768
Correo Electrénico: lilianadajanalina@gmail.com Teléfonols): 3186936500
Hombre del Supervisor - Plantat Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratistat DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO No. CTO: 1526-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: ’ Cargo: Codigo-Gradoy
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 001255 /" Jarocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; ] TRASLADOS INTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrac
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostra
CONVENIO APH Mostray
SIRC SIRC N11TS 240 [s 9.400] $ 2,256,000 | 100,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosteal
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 INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR z N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICIO No. ADICION 'CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA IN TERMINACION| 0 ADICION yd CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.384.000 | 72 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.045.600 [ 955 2 Febrero $ 1.579.200|"
2021-09-01 2021-12-31 3 $10.434.000 2262 3 Marzo $ 1.804.800
4 abril $ 1.692.000f
5 mayo $ 22560000
6 junlo $ 2.256.000]
7 Jullo $ 2.256.000
8 agosto s 1.692.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO L i VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400° $ 22.278.000 $ 13.536.000 $ 8.742.000

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

CADA OBLIGACION

TS TAT TV IO eI DS T O D KTy e e T e T T Ya e T S TR0 SETOTaT oS B e

1). Prestar servicios de perh (ausiliar de enfermerta) acorde con la Lex Artls, segin pecesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de areas aslstenciales a los usuarios defa subred sur ,con pleno cumplimiento de fos
1]acuerdo a los principlos del Slstema Generaf de Seguridad Soctal{SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC) y estandares de calidad y oportuntdad durante ef tiempo de disponibilidad indlcado en HISTORIA CLINICA

dems normas concordantes

su prapuesta.
2). Realizar activi dei educacién, apromaver y preveni [a enfermedad y et realizar las actividades necvesarlas para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
autoculdado da fa salud a nivel individual, famitiar y comunitaria,

optimas fa movil aslgnada ,Informando opertunamente al supervisor fas novedades
que puedan afectar la operacién,

3), Registrar en 1a historia clinca la informacién de Ja intervencidn al paciente, plan de culdados de enfermerla, simulténea o
Inmediatamente después de su realizacidn, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad clentifica {Igica, clara, completa} y
dems critesios que defina el Ministerlo de Satud y Proteccidin Soctal o Entes competentes que regulan la matesia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que ta modifique,sustituya), e nformar de forma oportuna a fa enfermera y/o medico del servicio, impartidas por el equipo medico y por el supervisor del cantrato,
tos camblos en el estado o evoluctdn del paciente.

perstar servios tecnicos como auxiliar de enfermerta cumpliendo las ordenes

w

LISTADO DE ASISTENCIA

4), Apoyar la de formatos, protacolos, gutas, de yadheriise a los mismos, | Prestar servicios tecnicos como auxitiar de emfermeriacumpliendo ordenes Jbrindar
4 el del tnformado en fos casos 135 normas unk de educacion al paciente que recibe nuestros servicios en cuante ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
bioseguridad,

estilos ,habitos y conductas de vida saludable.

5) Apoyar el proceso de lta temprana, fortalecienda conocimientos del paciente y fa familiz en la promocion de habitos
saludables, autoculdado y culdados ficos de acuerdo a v fones médlcas, dejando registro escrito en " -
1a historia clinica y /o documentes destinados por la institucion. de estilos hibitos y conductas de vida saludables.

Brindar educaclon al paciente que reclbe nuestros serviclos en cuanto a la generaclon

o

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

realizar las actividades necvesarlas para mantener en btien estado y en condiciones

optimas la movil asignada,Inf opor al sup las dad
que puedan afectar la operacion.

6]6) Oteas actividades propias del perfil que fortatezcan ef desarrollo de las actividades misionales. LISTADO DE ASISTENCIA




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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11V6

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Afio | MEs ARO | MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2,256.000
7804360249
2021 7 2021 08 | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS {Sobre el 40% de tos Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 145400 S 145.400
SALUD FAMISANAR S 113600 [ S 113.600
ARL - ] 4 SURA $ 908526 S -
CAJA DE COMPENSACION | NO S 259.000 [ S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A. [wpo cuental atomros | NRO CUENTA| 54796426422

Zj) 204 A&D{%@Qﬁ?ﬁ@

ETNA LILIANA ACOSTA PUERTO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.913.768

€C, NO, CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

[+

2021-02-12

Qux ey ”}OE)O@

DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Dis Y de )




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—
SOPORTE DE PAGO GENERAL e
Bancolombia
DATOS GEMERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA )
wmﬁﬁwnwﬂmvm AL CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: ETNA LILANAACO: m%wwmamw.ww NUMERO PLANILLA: 7804360249  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
: RIODO COTIZAC 2 2021 PERI CION SALUD: M o ARO 2021
YMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CARITAL || brriono COTIZA 1oN OTROS vEs Jute ARO i 000 ComZAC &8 e
CION: CRTESTESC30SUR TELEFONO: 2077408 & ' 02170 9 X
SORTANTE: Or INDEPENIENTE  CLASE APORTANTE: NDEPENENTE || FECHA PAGO (masa/mmidd): 2021/08/10  NUMERO AUTORIZACION: 1089727846
MPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidades reguladoras y facitadoras de la act
\ DE PRESENTAGION: UNICO
ANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES. A PENSION. : ]
ADMINISTRADORA | ’ [ APORTES VOLUNTARIOS I FSP | MORA TOTALES i
CODIGO | NOMBRE | Ne. GOTL S COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION I FSP APORTES | MORA VALOR PAGADO
[P30301-PORVENIR I T | 145,400 50 59 s 59 54 50 § 745,401 54 5 145401
PALES: $ 145,40 EX 3 145,40
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACICN MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION | VALOR | toRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[EPSO17-FAMISANAR 7 I 50 ] 54 i 50 $ 113,60 5q 5q 5Q 3 11260 54 50 $ 113.600
FALES: $133.600 50 9 $ 193.500
7 UQUIDACION DEVALLADA APORTES
GATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
EEIP PENSION SALUD ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU
o | susmPo | satamo |nrooe| 5 m Edlo|plulbalele sl p sz o ll5|e i FsP Vs INDICADOR 5 CENTRO .
COTZANTECOTIZANTE BASICO [SALARIOIE 3 € SIZ|EREE=E 22|38 S R2|E| Aomn |5 OTIZAGION TARIFA | JONAL | ADMIN [l 1BC  [COTIZACION|Vr UPC o 18C pe  |TOTALIgl ! AONIN | AP oTE, RS
m m 33 = |SUBSISTENCIA{SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADC | EBPECIAL m TRABAJC B
RGOSR RGEPLNG $508 NO 30301 | s 50 $0  Normal §145.400EPS017- [0 § 908,528  § 113,601 505 113.60 54 B3 S 59 59 sd 89 5
3913768 PIERTO PORVENIR| AMISANA
Wiana
17 241AM  USUARIO: SO CC1023913768 PAGINA 1 DE 1
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Y Dovusnentos del Provaedor
: Ejecucion del Contrato

Doivmentog del vontrata ) X .
: Porcentaje © - Receprdon de aticulos

Informacion presupliesal -

Ejecucién del Contrate PlandePagos . . !

Mosficasiones del Compsto. 450 toquioren emisionos de
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No existen resultades que sbmplan con fos eiterios de bidsqueda especificados

Crear |

Documentos de ejecucion del contrato

y\.,\ . P Nicdpdéq , Nombradelarcho . camgedopor. ;

Abf o 1255-Lina Acoal cueta de cobio 1255 Lilapa Acostd uenta de bl Piovesdor iiaswgag  petate
= PEDRERO.pdf FEBRERG pdl. L : .
{7} 1285-Ultana Acosta cuenta de cobro iltana acosta-).pdf Provezdot Destamgar  Detalls

« MARZO o

fj Iiania peosla eventa s cobro Abril -Hliana soosta-2 pdf i ‘Provesdar Dés;a;gaé Detalle
W ‘Fitana acosta cuenta de cebio Mayo lilana acosta-3.pdf - Proveedor Descargs Detalie
i Cusnta do cobio JUNIO - Uana acosted.pdl : ST Provesdor Destegar o Detalle

: {7} Cuenta de cobro JULID ) g acost pdf Provesdot Descargyr.  Detalle
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