SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep-I1
Nombre del Contratista: TULIETH AGUILAR BARAMON Cédula: 1,023,021,267
Correo Electrénico: JEMYQSQHOTMAIL.COM é 3142239397
[ Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del s fsor - G MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIA Mo, CTO: 1450-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cm Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Cnntml_m: PerLll N.E-‘ CTO;
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001330 |afio Contrate 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: ENFERMERA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cistas TR ABIEICHALE VALOR HORA TOTAL Las
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENCIAS - LSS USME USME | soas | 180 | | s 17.400] § 3.132.000 | 69,77%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
HOSP MEDICINA GENERAL LISS USME USME [ ows il 78 s 17.400 | $ 1.357.200] 30,23%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Mostrar
|sirc | s - | 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mo
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 4.489.200 | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1foz2/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA o
FECHA INICIO TERMINACION MNo. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBROD VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 9.396.000 955 . 1 Enero
2 2021-0701 2021-08-31 2 $ 4.698.000 1575 2 Febrero $ 4.698.000
3 2021-09-01 2021-10-31 a 5 9.396.000 2272 3 Marza 5 4,698.000
4 Abril § 4.698.000
5 Mayo s 4,698,000
6 Junio 5 4.698.000
i Julio $ 4.489.200
8 Agosto £ 4.698.000
9 Septiembre 5 4.489.200
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 14.094.000 $ 37.584.000 5 37.166.400 ] 417.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACION ES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
D
DBI.:;E{‘JONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ' ARACHL oN PRODUCTO O EVIDENCIA
1], Frestar servicios de scuerds al perfil {Enfermeralo)) acorde can la Lex Artls, segun necesidad e LA SUBRED|prestacion de senicios profesionsies de las proceses y i
1|5UR E.5.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Soclal {SGS5), Sistema Oblij o 1 durante |3 ef de las activi o das por la sub REGISTHO, CONS :I’::o:?::‘.;;‘éf" UE ENFERMEAL:
Garantia y Calidad {SOGC) v demas normas concordantas redsur archivadas en el registrp de enfermeria 4
2}. Realizar de Inf educacién, i das a ¥ prevenir la s educara en premacion y prevencion a los usuarios de acuerde a los estilos, habitos |  REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. ¥ d de saliud, medi Ii i Insti HISTORIA CLINICA,
3). Reglstrar en Ia Historia Clirica toda 1a inf B Gl acto T dimlento y culdada de
enfermeria, de forma veraz, secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, 2 R "
intercalaciones o espacios en blanico, sin tilizar siglas distintas a las internacionalimente aprobadas), ;:‘::::::’:n:‘:: "‘“'lI‘i::d‘:“;:":‘:“:::::: :' M’:‘:;‘;::IZ::?;:::;:;L::“:: REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
simultinea o inmediatamente después de su realizacian, con | lidad, Secuencialidad, Racionali ORI pafn ISt S HISTORIA CLINICA
cientifica (logica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o R v
Entes competentes gue regulan la materia (Resolucion 199571999, B39/2017 norma que la

Pigide2
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4). Apoyar la de i de fay

d s a los mismos, «l dillg i
garantizando las nermas universales de bioseguridad.

&n los casos pertinentes

se realizan procesos propios ¥ de apoyo de equipos e Insumaos en la realizacion de
procedimientos requerides para el apcients ¥ revizar el debldo uso de los mismas por
parte del auiliar de enfemeria,

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

J 5), Asegurar |a corrects administracién de medicamentos de scuerdo a la prescripcidn médica escrita, legible,

lizada de acuerdo &l p s poria institucion.

se realizan los procesos propios de enfermetia acordes con la atencion y plan de
manejo del paciente otorgado por &l medico.

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

B} Apoyar enla carac
diferentes rutas de atencidn en salud.

manejo,

 usuarios a las

& educara en promocion y prevencion a los ustiarios de acuerdo a los estilos, habitos
: da salud, madi \ SRR

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

establece Ia Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya.

7). Articular acciones con los equipas misionales para &l manejo integral y culdade del pacients, conforme lo

se realizan procesos proplos y de apoyo de equipos e Insumes en la realizacion de
procedimientos requeridos para el spciente y revisar el debldo uso de los mismos por
parte del awdliar de enfemeria.

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA.

B). Reallzar el seguimiento y custodia del carro de para del servicio asignado de acuerde al procedimiento y
formates institucionales

se realiza procesos de enfermeria de acuerdo al manejo de Insu,os y su gestion

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA,

9}, Hacer seg de controly ion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus 58 da uso adecuado de los recuros, equipos, e lsumos porla
9| competencias y actividades del servicio, acorde con la Ley 511 de 2014 o norma que la modifique adicione o fsubred sur para |a ejecucion de la adecuada atencion de los paclentes y se nformara ERBRG mmu':;:a:?::::ﬁzﬂ DEENFEmRERS
Jsustituya, las dades que s¢ con losya lonad,
: INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ARD T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR H 4.698.000
2021 o9 | 10 Cmiad
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SEISCIENTDS NOVENTA ¥ DCHO MIL PESOS
VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL mim’&?ﬂ:“ N TR :‘plaﬂ::; BELS {Sobre el 0% de los Inlmuc:;nme::‘?m] no debe ser inferior 8
PENSIONADO | NO ‘FRUTEC_CJ ON 5 300.700 [ 5 ?
SALUD SANITAS 234900 |5 234.900
ARL | 3 SURA $ 1.879.200 f¢ 45.800 | 8 45.800
CAJA DE COMPENSACION | ] S 581.400 ] S 581,400
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO COLPATRIA [meocuenta] anonnos | NRO CUENTA] 602031005

\U\@I{\ Aelulor,

e JULIETH AGUILAR BAHAMON
NDMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,023,021,267

CC. NO. CONTRATISTA

MORNICA IVONNE RODRIGUEZ CARDI

NOMERE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

Q

MOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L]

2021-02-12
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9000973339 Y

Razén Social del Operador de Informacisn SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-09-10, 09:38:46 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos agosto de 2021 '

Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2021

Empresa JULIETH AGUILAR BAHAMON

CEDULA CIUDADANIA CC 1023021267

Cédigo Sucursal (Nombre) i

Referencia de Pago/ NGimero Planiila 1040337870

Tipo de Planilla AT

Nimero Transaccién Bancarla/ CUS 1125667817

Banco (1018) - SCOTIABANK COLPATRIA

Valor $ 581.400

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10,0.19.58

Hit Cédiga Administradora Nimero Afiliados
NB00(229739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
NB00251440  EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA, 1
MNBS0803730 14-11 ARL SURA 1
SubTotales:

Total a Pagar:

Valor sin Mora
§$ 300.700
'$234.900
$45.800

$ 581.400

Total Intéreses Mora
50
$0
$0

$0
§581.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 .- 29ina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pages realizados a través de otros of
veracidad de la misma, su alcance se limita a i

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - [Mds que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambi

4 de Infi

la infor i inistrada di

por el cliente,

te esta en

én dado que no tiene medios para corroborar la

manos.

JEl Poder

de fo SIMPLE!
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() @& docs.google.com/forms/d/e/1FA (+)

CAPACITACION PROGRAMA

IAAS
Total de puntos . 0

La prevencion de infecciones esta en tus manos

Correo electrénico *

jemys SOnotmall.com

Seleccione

Pos test L

Nombre *

Julieth Aguiler bahamon

Unidad de Servicio *

Usme
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