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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11VE

JParhdn a Cartificar:

DATOS DEL INFORME

CADA OBLIGACION

[ Desde: “Ol-ago-21 Hasta: [ 3ago-21
Nombra del Contratista: |GABRIEL DANILD LOZANO LEON Cédula: Lgsms
Correo Electrénico: lacrimozan m (s) 3219509240 k
MNombre del Superviser - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
“dal Suparvisor - G MARTA VADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI| No. CTO: 2813-2021
Apoyoe tecnico s la supervision - Planta: Cargo! Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a la lugrvisbn - Ci Perfil _No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002039 [afe contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS el PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS HHEA COSTOS ESTANDAR ADICIONALES AL HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mosgtrar
DIRECCION DE URGENCIAS Meostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Qeultar
HOSP GENERAL - USS MEISSEN MEISSEN 0IME 192 5 9.400| $ 1.804.800 100,00%
3 . 0,00%
5 - 0,00%
UCI PEDIATRICA
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC [ [ $ -1 0,00%
RURALIDAD strar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD eidral
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 ARG 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.312.400 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.466.400 1585 2 Febrero s 1.466.400
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.496.800 2164 3 Marzo $ 1.692,000
4 Abril s 1.692,000
5 Mayo $ 1.804.800
6 Junio $ 1.579.200
7 Julio H 1.692.000
8 Agosto $ 1.804.800
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 $ 13.536.000 $ 11.731.200 $ 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AEYIVIDAOES HESARELLANLY ENEL EERODO £ CLUMEDIEENTOLE PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE LA
1|5UB RED SUR E.S.E DE ACUERDO A LOS PRONCIIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL (SG555), SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD [SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

CUMPLIR COM EL OBJETO DEL CONTRATO EN COORDINACION CON EL SUPERVISOR
ACORDE A LAS NECESIDADES DEL LOS USUARIOS DE LA SLIBRED SUR

AUDITORIAS

r

COMURNITARIA,

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFO_R_M.\CION. EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR ¥

SEGURIDAD DEL PACIENTE,

BRINDAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y

HISTORIA CLINICA

w

DEL PACIENTE

REGISTRAR EN LA HISTORLA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL P.Mlm: PLAN DE
CUIDADDS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE 5U REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , 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 1995/1999, 838/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥,/O MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION

VERAZ

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTUNA Y

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCI

) DEL CONCI o

INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PRACTICA

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE FROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN

w

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILIA EN
LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDOD A
TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
| DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESC DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
HECUPERACION DE LOS USUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION




€| misionaLEs

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

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

e n:‘;w:l_ FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO _-Emes o e T VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
TEO476085%
2021 7 2021 08 11

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS

VALOR APORTADO

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
L]

2021-02-12

iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"i':sl;:;;“ VALOR :;::x; DELOS | (cobre ef 40% do Ios In[n:on; s.-:lr:;.u.q na debe ser inferior a

[PENSIONADO I NO PROTECCION T 145.400 | & T45.200
SALUD FAMISANAR S 908.526 5 11 3.§OD S 113.600
ARL | 3 SURA ; 3 22,100 ]S 22.200
CAJA DE COMPENSACION 1 no ] 28110015 281,200

INFORMACION MEDIO DE PAGO A
ENTIDAD BANCARIA: | 8BVA COLOMBIA Jreocuenta] avomnos | NRO CUENTAJ*01524104735% /] /) |

GABRIEL DANILO LOZANO LEON MY‘NR& TDR’ES RODRIGUEZ
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
11.367.718

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD

Pig2del



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 11367719 || NOMERO PLANILLA: 7804760859  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL LOZANO LEON LOZANO LEON || peR|0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 7B N27B 02 SUR  TELEFONO: 2721058 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 1091670378
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de la salud humana.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOZANG  [NDEPENDIE $908.526 NO 230201- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS017- 30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-11- |30 $ 908.526/900958564  $ 22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
11367719 |~ CREL  CONTRATO PROTECCI FAMISANA ARL SURA
DANILO PRESTACION ON R
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