, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE
ALCALDIAMAY (S -
0t BOGOTAD INFORME OE ACYTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6.
DATOS DEL INFORME
. JPeriodo a Centificans Desde; | 01-1g0.-21 Hasta: 31-2g0,-21 )
Nombre det Contratiste; DIANA REYES RODRIGUEZ Cédula; 52164834
Correa Electrénico: DIANI2879@GMAIL.COM Teléfonofs): 3227095475
Mombre del Suparvisor - Planta: Cargo! Codigo-Grado:
Nombre del Supanvisor - Contratisia:- DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Ro. CT0: 1526-2021
Apoyo tecnico 4 la suparvision - Planta: Cargo: Codigo-Grado;
Apoyo tecnico a la suparvision - Contratlste; Porfll o, CYO:
DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO! 001247 |7 |afocontrato] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERTA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
’ CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS ' PORCENTAJE (%) CENTRO)]
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpam ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COST0S
DIRECCION DE AMBULATORIGS Mostrat
DIRECCION DE URGENCIAS fostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostear
UCI PEDIATRICA Mostra
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS ostra
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC | s 108} I3 9,400 $ 1,015.200 | 100,00%
RURALIDAD Oaultar
$ - 0,00%
S -
s .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS . Mostrar
REMUNERACION dstrag
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.015.200 | UN MILLON QUINCE MiL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO o021 “Cgrr;;'x'mﬂ" 30/04/2021
FECHA VALOR ‘ K. CUENTA SEGUN MES A ;
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICIO DP. . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
HAINICIO | reeminacion | MO AP'9ON | apicion o CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 4.906.800 | ¢ 955 ' 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1917.600 1575 2 febrero $ 2.256.000)
3 2021-08-01 2021-12-31 3 $10.236.600 2262 3 v Marzo $ 2.481.600
j q Abrit $ 1.804.800
5 Mayo $ 2.481.600
6 Junlo $ 2.143.200
7 Jullo $ 2,312.400
8 Agosto $ 1.015.200
9
10
i1
12
13
VALOR {NICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS $SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 $. 24.675.000 S 14.494.800 ] 10.180.200
) EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
IFICAS { L tipulad la minut PRODUCTO O EVIDENC!
OBLIGACIONES ESPECIF! { Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION - 0 O EVIDENCIA
e iosdo ot (wunlr o enfermeria sconds con s e At e i do A SUBREO SURE.0£. 4 BIEStar SETVICIOS 1ECRICOS COMO AUXINAT 06 EMTSTMENa Ge TaSIa008 SEeCUnRdarios en
3 star satvicios de perfil (auxiiiat de enfermeria} stords con 8X , segun pecaskla L] 3.k, de
1{scuerdo a las prrciplos del Sistama Ganare! da Seguridad Socka(SGSS),Sistera Oblgatorto d Garantiay Calidsd (506c) | = o &%% ”iecn:‘zla; @los usuarlos z::: 5:; b:f:":: c:" ‘;'f "°:‘m:"z1:e$: :: fos HISTORIA CLINICA
y demas normas concordantas ac Y op n po de alspo ad Indicado en :
SU propuesta,
2). Reatizay ades de ducacié apromovery pravenir s anfarmedad y el § o001 fas actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
putocuidado de la ealud a nkelindiviual, Familiar y comunitarta. optimas 1a movil asignada ,informando opartunamente al supervisor las novedades
§aus puedan afectar [a operacién,
s) Regitror an s histork cioka t infarmacién do aintatvancidn af p:dentn, plan de culdados de 4
después de su realzaclén, con { clantifica (lgica, dlara,
3 mmpleh) v demis critacios qua defina el Ministerio da Selud y Protsccln Sacial o Entas compatentes que regunls  [Portor Servios ‘e““'“s ‘°'“::;"""“ d‘:' enfermerla ;‘;mp"e"d" las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materis (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifiqus sustituya), @ Informar de fosma Gportuna a b Impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrate.
enfarmara y/o médico del servicio, bs mamblas en el estzdo o evolucdén del paciants.
4). Apoyar is efab, 5 1 da formatos, qulas, da enfs yadhedrsaatos  fprestar serviclos tecnicos como auxtiiar de emfermeriacumpliendo ordenes brindar
dfm } ol di dal €0 bos casos dolss normar  feducacion al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS




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

PALCALDIA MAYOR
pEBOGOTART INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
-5} Apayar el procezo de akta temprana, fortalediando conocimientos del paciznta y fa famitia en la promactén do hibitos ) e
fudables, y culdudos especificos da acuardo v dacones midicss, defandoregstro [ 02! f"”sa”‘”i‘!‘" p:z:f,:“e due 'Z‘"’e qestros b eyanto a FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
ecsito en fa histeria clinlca y fo dq t poria generacion de estilog ,hébitos y conductas de vida satudables.
6|6) Otros actividades proptas del perit qua el d Yo deflas actividad: 1 realizar las sctividades necvessilas para mantener en buen estadoy en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada Informands opor al suparvisor las dad
. qué puedan afectar la operactén,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUPMERO DE PLANILLA
Ao | s ARO s oiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.312,400
= 52691632
2021 7 2021 08 18 !
VALOR HONORARIOS CERTIRCADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALORAPORTADO
INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS

1 D

fTEMm APORTANTES SOCIAL COTIZACION APORTES {Sobre e) 40% da los Ingm:ssxazclw) no deha ser Inferiore
[PENSIONADD I o PORVENIR S 14860015 148 000
SALUD SANITAS S 924960 S 115.600] S 115.700
ARL | a SURA ' 5 NEB -
CAJA DE COMPENSACION | NO ' . s 263.600 | S 263,700

INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD RANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDAS.A. Jmeo cuent]  mvorros | NRO CUENT. Al 9700134944

)DLO@\O\ Q?Qq es,

DIANA REYES RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52764834 PROFESIONAL ESPECIALIZADO

CC. 'NO, CONTRATISTA

"]

NOMBRE DEL APOYO TECKICO A LA SUPERVISION

Q

2021-02-12




CERTIFICADO DE APORTES AL
’ C@mpensqf { mlplanmaacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que DIANA REYES RODRIGUEZ, identificada con CC nimero 52764834, aporto por el empleado DIANA REYES
RODRIGUEZ, identificado(a) con €€ numero 52764834 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 52691632 para el periodo de salud 2021-07 y pensiones 2021-07 de fa siguiente
forma.

CCF24 | Compenser | 860068042 | 3]0 X o] fao]  se2s00d ooz000 $18.500 sof o $0 I
2 da
Gofcn?)‘ensadu
n Flar :
Pensiones | 200301 |  Poment | 600224606 |3 |0 X o| | sez00d oi6000 i $149.000 50 ‘80| haio-202t | 6269t6d2 | 10082021 | W
Saud | EPSO0S | Saritas EPS | 800251440 |30 X o| fs0| sezsood 612600 $115.700 sf - $0| uio-2021 | s2eateaz | 100872021 | N

El présente certificado se expide a los 18 dias del mes Agosto de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.






19/8/2021 ‘ Correo: Angelica Paola Bello - Outlook

)

o

- Ver contrato

GIRIEN

genzisl | @ Cancelor | {1l Evaacion 2 1a Entidad Estatal

- VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Dacunenss dal Froveador - Porcentaje © Recepcldn da articulos

Bozormentos el corttato

Plan de Pagos

farmiacion présy,

£5e requieren emisiones de codigos de

YR
autorzacion? 0 NO .
K depago U Wirero de factira . Fechataenision ‘Fechaderacepeion L alortowl della tachira - Estado.
Mo Existen resutatios que cumplsh con 102 CiRetns U8 biisqueda especficanos ' )
Crear 4
Documentos de ejecucion de! contrato
" Destripaién L ~ Nombre el rchivo: . . Cagado pior .
] . Febrerg 1247-2021.pdf Febrero 1247-2021 pdi o - Provesdor Oescargd Ostaga -
] Abrit 12472021 .pdf - 1247-2021 081 Proveedor Detade
R Juniv 1247-2021 poi : Junio 1247-2021 pai - ‘ Praveedor Destargar © Delate
] " Mayo 1247-2021 pdf tdayo 1247-2021 paf ' Proveedor Deseargar - Detatle
[ Juitp 1247-2021 pet . Julio 1247-2021,paf ' Provetdor Dactargar - Dalada
] Agosto 1247-2021 pdf AQosto 1247-2021.gd! Provesdor Descatgar . Deteds
Bomar 1! cargar pusve |

§ Evaluacién do ta Entidad Estatel || >

smcto Syuda Ezpahicl {Colomtaz, v i e lunes @ Viemes 700 am 2 7.00p m.
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