z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MATOR
pENCOCIAD.C. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DELINFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21 &
Nombre del Contratista; e JACKELINE RODRIGUEZ GARAY Cédula: 53124816
Correo Electrénico: . |jakitarap@gmail.com Teléfono(s): 3228562827
Nombre del Supetvisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIN No. CTO: 2386 -2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2928-2021 |afio contrato 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
5 CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
T L
SERVIcIDS HoAD COsTOS ESTANDAR ADICIONALES NALORHORA oA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL JoaTn 186 W $ 9.400]| $ 1.748.400 100,00%
\ $ . 0,00%
A\ $ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC B : | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400| UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
‘;/EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION /
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATS Nioa. 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
RGO TERMINACION Ne ADICION CERTIEICADO!
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.985.600 |2~ 859 _— 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1.692.0004 1585 2 Febrero $ 1.519.200|
2021-07-23 3 $ 1.071.600 2021 3 Marzo $ 1.748.400
3 2021-09-01 2021-10-31 4 $ 5.076.000 2164 4 Abril $ 1.692.000 «
5 Mayo $ 1.748.400 | &
6 Junio S 1.974.000 |y
7 Julio $ 2.143.200 | &
8 Agosto S 1.748.400
9
10
11
12 .
13 ]
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.414.400| ¢ $ 16.239.600 $ 12.573.600 S 3.666.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L ipul la mi PRODUCTO O EVIDENCIA
E ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR |Realizar cuidado a los pacientes que se le asignen , en las actividades como auxiliar de
1|E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de enfermeria y cumplir con los procesos y procedimientos estandarizados por la red para Notas de Enfermeria
Garantia y Calidad (SOGC) y demas norrnas concordantes el cuidado del paciente,
V4
.2). Realizar actividades de informacion, ap y prevenir la Ejecutar los cuidados del paciente definidos en los planes de cuidado , cubrir con los Notas de Enfe &
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria protocolos instaurados en la subred. otas de knfermengy
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

3). Registrar en la historia clinica la informacién de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermeria,
simultdnea o inmediatamente después de su reali con | d, d, ri lidad
cientifica (légica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya), e
informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el estado o evolucién del
paciente

Realizar las actividades de acuerdo a programacion de agendas asignadas por el
supervisor del contrato.

Programacion de Agendas

IS

.4). Apoyar la elaboracion, actuali

de formatos, , guias, de enfermeria y
adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad

Diligenciar las notas de enfermeria si lasr dela i
vigente a cada uno de los pacientes que se le asignen para ejecutar los planes de
cuidado.

Formatos y Auditorias concurrentes

w

-5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promocién
de habitos salud. do y cuidados de acuerdo a tratamiento y recomendaciones
médicas, dejando registro escrito en la historia clinica y/od destinados por la i

por los
adecuado cuidado del paciente,

» €quipos insumos que se le entregan para el

Notas de Enfermeria y planillas

@

6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Asistir los procedimientos que sean requeridos por enfermeria profesional y medico
tratante.

Notas de Enfermeria

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Qc Vo

odanwe,

JACKELINE RODRIGUEZ GARAY
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
53.124.816

CC. NO. CONTRATISTA

PERIODO AL QUE
i FECHA DE PAGO \ NUMERO DE PLANILLA
ARO MES Ao ' MES l DIA | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 4 2.143.200
i : 52121024 L {
201] A Voo 88 | D i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEIDE NALORMINIMO BELOS . L iions e msivgresis mensuales) no debe ser inferor a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO [ NO PROTECCION S 145.400 | S 145.400
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 S 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA : S 22.100 | $ 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281.100 | S / 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO /
ENTIDAD BANCARIA; | BANCO DAVIVIENDA S.A, | 11po cuenta] arorros | nrRO CUENTA| i 4870495969
T

anczé( '2:1»/ g7

ol

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

\ ) ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ
NOMBRE DEL SUPERVISGR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATM/A EN SALUD
2021-02-12

Pég2de2



*“ compensar  miplanilla.com Pag. | 1 de 1 I

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a): JACKELINE RODRIGUEZ GARAY

No. Identificacién: CC53124816

Direccion: CRA 4A ESTE 61 27 CHAPINERO ALTO
Telefono: 5405107

Correo: JAKITARAP@HOTMAIL.COM

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 52121024

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante  |JACKELINE RODRIGUEZ GARAY Nimero de Empleados |1

Tipo y nimero de identificacion  |CC53124816 Periodd"de*Cotyizﬁacién Salud  |julio de 2021
Nimero de planilla : \\ Periodo de Cotizacién Pension |julio de 2021 pd
Fecha pago - Ntmero de Administradoras

Ntimero de autorizacién pago Total Pagado

Total ln‘tereseskd,e,I:VJIoira

Banco
s Lo
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO bl
14-11 1
230201 1
EPS008 Compensar EPS 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 53124816
APELLIDOS Y NOMBRES: JACKELINE RODRIGUEZ GARAY
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION, EONDO COTIZACION | APORTE
cod. EPS| cod. AFP |iBc sALUD[ B8\ | o 18C ' lisc casas|“OTRACPN [vaLor upe| ©QEECEIN: | soLiDARIDAD Y | QIS R
SUBSISTENCIA =
EPs008 | 230201 | 908526 | 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
Este documento estd cla do como PRIVA ¢ parte de Co
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Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documen

tos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcién Valor total de la factura

;Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No

Estado

0o

a O

Descripcion /
/

/

CUENTA MARZO - CTO. 2928 - 21021

CUENTA ABRIL - CTO. 2928 - 2021/’

/

CUENTA FEBRERO - CTO. 2928 ©
2021

CUENTA MAYO - CTO. 2928 - 2021 g

CUENTA JUNIO - CTO. 2928 -
2021.pdf

CUENTAJULIO - CTO. 2928 -/
2021.pdf

. Cancelar |

Normativa

Sopaorte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo
2928-marzo.pdf
2928 abril.pdf

febrero jakie.pdf

mayo jakie.pdf

CUENTA JUNIO - CTO. 2928 -
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2928 -
2021.pdf
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Proveedor

Proveedor

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar
Comprador Descargar Detalle
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