SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDEA MAY R
focas it INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-ET-11 V6
DATOS DEL INFORME
[Feriado a Centificar: [ Desde: 01-age.-21 Hasta: Tl-ago. 2l
Nombre del Contratista: I_FND.Q VALENTINA MADRIGAL LEON Cédula: 1007912279
Corteo Electrdnico: indav.2000€gmail.com Telétane(s): 3133162635
IMNombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C RODRIGUEZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SAL No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supenvision - Planta: Cargo! Chdige-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - G s Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 3024-2021 |afo contrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS © UHMES EL TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD s it s P VALOR HORA TOTAL e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UC) ADLILTOS - USS EL TUNAL TUNAL J02TN 174 S 9.400] $ 1.635.600 100,00%
$ - 0,00%
] = 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | & -| 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITAR A Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Wepstar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
|HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI H
] CIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP e MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
3 2021-05-01 2021-06-30 1 5 5.836.800 859 1 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.820.000 1585 2 Febrero $ 2.227.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 2,368.800 2164 3 Marzo $ 1.692.000
4 Abril G _1.692.000
5 Mayo 5 2.763.600
[ Junio $ ~ 2.763.600
7 Jullo s -2.086.800
8 Agosto § 1.635.600
9
10
11
12
13
|
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 5.414.400 $ 16.440.000 $ 14.860.800 $ 1.579.200
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
Prestar servicios de verfil (awsiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR -
1|E.5.E, de acuerdo 2 los principics del Sistema General de Seguridad Social (5G55), Sistema Obligatorlo de Eiewu‘;lu clidudoe del gacienta dafiniios andox plndy s SRR EIEE iR Notas de enfermeria
|Garantia y Calidad {SOGC)y demis normas concordantes fickitocotce Rate oy s i yiktea S
Realizar actividades de inf Ién, ed { ap ¥ prevenir la |Realizar las actividades de acuerde a la programacion de agendas asignadas por el =
|enfermedad y el autocuidado de |a salud a nivel individual, familiar y comunitaria, {supervisar del contrato Notas de enfermeria
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
Realizar acti de ién, educacidn, c das a p ¥ prevenir la il por los equipes, insumos que se le entregan para &l 5
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel Individual, familiar y comunitaria. |adecuade cuidado del paciente Programacion de agendas
A R e ahaiba deh 1 i sicat itk b
2 i AT i st i i ¥iheclhs Asisitir a dimi que sean requeridos por enf profs 1y medico ”
4] loz mismes, el del en los casos ke Programacion de agendas
garantizando las normas universales de bloseguridad.
Apoyar el proceso de alta fortaleciend frnb del paciente y la familia en la promocién de
abit bl ¥ ificos de acuerdo a i ¥ médicas, Notas de enfermeria y planillas
dejando registro escrito en la historia clinica y fo d por la institucis
Realizar acclones con los equipos misionales para ¢l manejo integral y cuidado del Nkt o salermatiicy pliifas

Otras actividodes ias del perfil que fortalezcan ef desarrollo de | tividades misional
6| Otra ividad propi; el perfil qus n rrollo de las actividades misionales da acuerdo a la noematividad legal vigente.

7
8
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Ee Rem FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
afio_| mes Afio 1 MES | DiA e VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.086.800
2021 7 houag. 08 | i

DOS MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS

(VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IN?:?::;::;;DE NALOR :‘P':;T; DELOS  Nicobre ol 40% da los Ingresos mensunles) na debe ser Inferior s
‘l un SMLMY
[FENSIONADO [__no iy "PORVENIR ) 145200 | 5 145.400 |
SALUD | L CAPITAL SALUD L 113600 | S 113,600
AR O Yok, | 2o | SURA Nk 22100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO 1==x 1\ S 281.100 | S 281.200
| |\ 11 INFORMACION MEDIO DE PAGO
|EnTioaD BancaRia: B | [npo cuenta] anorros | NRO CUENTA| 66700031340
-

A‘lq

ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERRE,
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROF.GEST.ADM EN SAL |\,

LIND, MADRIGAL LEON
PLETO CONTRATISTA
1007.912.279

Cﬂ\ NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada
Nit de de 000873339
Razdn Social del Operador do Informacion SIMPLE S5.A,
Facha 2021-08-13, MRiBlM
Periado da Cotizacién Otros Riesgos Jusio de 2021
Perlodo de Cotizacién Para Salud jubo de 2021
Empresa LINDA MADRIGAL
CEDULA CIUDADANIA CC 1007912279
Cédige Sucursal (Nombrs) L b
Referencia de Pago! Ndmero Planilla 1030748457
Tipo de Planilis I
Némero Transaccidn Bancarla/ CUS 1083329028
Banco {1007) - BANCOLOMBIA
Valor §280.200
Estado de s Transaccldén
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
N Codiga Admrigiradeen Mormarn Aflados
NB00224B08 230301  PORVENIR
HBDOZBHITE EPSCI4 mow CAPITAL BALUD
NAGOOATI0 1411 ARL SURA
!Ilh'id“‘lhl‘
Tetal 8 Pagar:

Valor sin Meca
§ 145400

£ 113800
,_22200_

5281200

Tolal beddrages Mara
30
30
$0

50
5381200

Lineas de Servicho FonoSIMPLE: Bogotd 343 2040 - Call; 554 0515 - Madeliin: 514

&6 61 - Bucaramanga:
Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971571 - Jlﬁ-qu-ﬂr.l SIMPLE|

muwd‘-‘lmaw 694 54 44 - Poreira; 340 25 82
i
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SIMPLE 5.A. no s hace mmumu les planiilas y pagos resilzadas a travis de atros da

la migrna, su alcance 5o Bmita a rep

ticar b por ¢l clients.

Antes de imprimir, qui woa

. Proteger el medio amblents estd en nuastras mancs.




