SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALD YOﬂ
ffe BAGOTADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21
Nambre del Contratista: MARTHA OLIVA BELTRAN CARDENAS Cédula: 52665383
Correo Electrénico: MARTHABELTRAN@GMAIL.COM Teléfonols): 3204033723
YNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
{Nombre del Supervisor - Contratista: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfll PROFESIONAL ESPECIALIZADO No., CTO: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grade:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: Perfil No. CTO:;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006310 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1516
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL ostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC SIRC nis | 252] 24 [s 9.400] $§ 2,594,400  100,00%
RURALIDAD Ocultar
$ - 0,00%
$ B
$ .
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD esiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES! $ 2,594,400 | DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 4/06/2021 CONTRATO INICIAL 30/06/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. APICION cD MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ° ADICION P CERTIFICADO
1 2021-07-01 2021-08-31 1 $ 2,256,000 1575 1
2 $ 263,200 2020 2 Febrero
2 2021-09-01 2021-12-31 3 $12.182,400 2262 3 Marzo
q Abril
5 Mayo
6 Junlo $ 1,917,600
7 Julio $ 2.594.400
8 Agosto $ 2.594.400
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.105.600 $ 16.807.200 $ 7.106.400 $ 9.700.800
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 ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1), resta sevicio do pefi {aullar do enfermeria) acorde con a Lox Ar,segin necesidad do LASUBREDSUR ES.,do | areas asistenciales a los uswarios do Ia subred sur scon pleno cumplimiento delos
1]acuerdo a los princlplos del Sistema General de Seguridad Sacial {SGSS), Sistema Obligaterio de Garantia y Calldad {SOGC}y N de calidady durante el tiempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
demis narmas cancordantes 4
su propuesta,
2). Realizar de ducactd das a promovery prevenir la enfermedady et realizar las actividades necvesarias para mantener en bten estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
attoculdado de Ja salud a nivel individual, famlliar y comunitarfa. optimas la movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién,
3}, Registrar en fa historfa clinica 2 Informacién de fa [ntervencidn al paclente, plan de culdados de enfermenia, simultdnea o
[nmediatamente después de su realizacidn, con lidad, fidad, lidad clentifica (égica, clara, completa}y
3 demis criterfos que defina el Minstecio de Salud y Protscclbn Socal o Entes competentes us regulan I materls (Resolucion  |Por o Servios tecntcos ‘°"':_“""["“ del enfermeria d“'l'"p"e"d" las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
1995/1999, B39/2017 norma que fa modifique,sustituya), e Informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del Impartidas por el equipo medico y por el supervisor del contrate,
servicio, los camblos en el estado o evolucién de paclente,
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4). Apoyar la

bn de formatos,

gulas, pr

y adherirse a los

fas normas

4|mlsmos, Inetuy o

universates de bloseguridad,

del

en los casos

prestar serviclos tecnicos como auxllar de emfermerfacumpliendo ordenes ,brindar
educacton al paclente que reclbe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de
estilos habitos y conductas de vida saludable,

BITACORA DE TRASLADOS

e lealudsk

S} Apoyar el praceso de atta temprana, fortaleclendo conocimientes del paclente y Ia familta en ta promocién da hdbitos

en la historia ctinleay fo

¥ culdados

de acuerdo a
porla

Y

médicas, defando reglstro escrito

Brindar educacion al pactente que reclbe nuestros serviclos en cuanto a la generacion
de estilos ,hbitos y conductas de vida saludabtes,

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

reallzar las actividades necvesarias para mantener en buen estado y en condiciones

6{6) Otras actividades proplas det peri qua fortalezcan el desarroflo de fas actiidades misanales. LISTADO DE ASISTENCIA
optimas 1a movil aslgnada informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar fa operacién,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[TPERIODO AL GUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
Ao 1 MEs RO T WEs | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.594.400
9421758207
2021] 7 2021) 08 i 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS ke ) 4 de fos ingresos mensuales) no debe ser Infertor a
COTIZACION APORTES n SMLMY
|PENSIONADO T NO PROTECCION S 166.000 | & 166.100
SALUD CAPITAL SALUD S 129.700] 5 129.800
ARL T 2 SURA $ 1.037.760 3 T3 -
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 295.700 | S 295.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A, Jsipo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 474700041715

Hodhha @

MARTHA OLIVA BELTRAN CARDENAS

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

52.665,383

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

Q\ A'\@\v\ _

DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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