SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: Dl-ago.21 Hasta: ;] S1-ago-2l
Nombre del Contratista: NURY MAYERLI CIFUNTES VEGA Cédula: 1.031.135.414
Carrea Electrénico: NURYCIFUENTESVEGA@GMAILCOM Teléfono(s): im?s:sszs
|Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
Nombre del Supervisor - G MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS Perfil | PROFESIDNAL SALUD ESPECIAY Ne. CTO: 1450-2021
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la sugmishn - l:umngi:la: Perfil Mo, CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2864, Ilﬁn &mntni 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : T2
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALIZACION
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ U35 USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS JPORCENTAJE [%] CENTRO.
SERVICIOS UNIDAD P AN i VALOR HORA TOTAL echirin
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
CONSULTA URGENCIAS - USS TUNIUELITO: TunuELTO BOUT 30 5 9.400| $ 282.000 13,16%
CONSULTA URGENCIAS - USS USME USME BO1UB 30 s 9.400| $ 282.000 13,16%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
HOSP MEDICINA GENERAL USS USME USME owwe | 168 | | s 9.400] $ 1.579.200 | 73,68%
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrap
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s - 0,00%
RURALIDAD o3ty
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO fikan
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
|REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 i e 30/04/2021
No. PRORROGA| recianicio | FECHA | o apjcion | VALOR cop QTS T s IS CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION AL
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6';5.80’0 859 1 Enero
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 4,737.600 1585 2 Febrero s 1,522,800
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.384.000 2164 3 Marzo $ 1.652.000
4 Abril 5 2.199.600
5 mayo H 2.538.000
6 Junio $ 2.143.200
T Julia $ 2.425.200
8 Agosto 5 2.143.200
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 s 16.412.400 $ 14.664.000 $ 1.748.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION 0D
1); Prestar seryictos e perfll [swilias ce enfermaria) acasde cor |2 _l‘“ M.ﬁ_‘ S "“_“m i g ek brindar atencicn integral segdn mi labor como auxiliar de enfermerla a los usuatrios | REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
1|5UR E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Secial (SG55), Sisterma Obligatorio de ntemnos v externos vigiando v ed 16 bna ad ¥ jon en walud HISTORIA CLINICA.
Garantia y Calldad (SOGL] y demis normas concordantes, b z
2). Realizar des de i ién, educacld i dasa  prevenirla brindar atencien integral segin mi labor comao auwiliar de enfermeria a los uswatries | REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. internos y externo: vigitanda v una ad d ion en salud. HISTORIA CLINICA.
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3). Registrar an la historia
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]

te después de su
raclonalidad cientifica (Iogica, clara, completa} y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y
Proteccibn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, £38/2017 norma que la
e informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambios en el
|estada o evolucidn del paciante,

clinica fa informacién de la intervencion al pd?cnte, plan de cuidados de

con

las ac ¥

s& da uso de las actividades acordadas con el sup

ervisor del contrato, cumpliendo con
&n mi contrato come prestador
de servicios de salud pars m labor como auxliar de enfermeria

REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
HISTORIA CLINICA

médicas, dejando registro escrito en la histeria clinica y /o

por lai

“;”.‘“’"::N i o B el """_‘f""‘"“‘“‘d'::‘“"""‘”‘ ¥ se diligenciard de forma clara, corracta y oportuna en el reglstro de enfermeriay | REGISTRO, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMERIA
. s e i AT skl datnds decumentos todo lo reslizado con el paciente, HISTORIA CLINICA,
fas nermas d
ilii di 3 L brindado: r
5) Apoyar el procese de alta b fortaleciendo del paciente y la familia en la _prvmocldn se da use adecuada de los ucurslru equipos, me; lCIMEF{l.Usy nsumes brindados pel REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA
5|de hibitos ¥ culdados ificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones Ia subred stir para la ejecucion de la adecuada atencidn de los pacientesy se.

HISTORIA CLINICA.

las des que se

con losya

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[ FERIDOG AL QUE.

FER PONDE 1 FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ﬂm A0 T WES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.425.200

2021 7 2021] 08 | 10 i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLOMES CUATROCIENTOS VEINTICINGO MIL DOSCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL m?eso “:2“ e :';:::;DE"“’ b 1405 o grses ;::::;Ie:}nn debe ser Inferior a
PENSIONADO I NO FORVENIR _ I 155.200 155,300 |
SALUD COLSUBSIDIO s 970080 2 121300 | S 121.300
ARL | 3 SURA : 5 23.600 | 23.700
CAIA DE COMPENSACION |- no 5 300,100 | & 300,300
INFORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: | BANCD DE BOGOTA [reo cuenra] asomros | NRO CU ENTAJ 54384770

_ Now Cisoenyes dogg

NURY MAYERLI CIFUNTES VEGA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.125.414

CC. NO. CONTRATISTA

4]

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

L}

2021-02-12

(ipea. QR

MONICA IVONNE RODRIGUEZ CARDENAS

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD

NOMBRE DEL SUPERVISOR
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporie
Fecha 2021-08-10, 01:27:02 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Julio de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2021
Empresa ' ' NURY MAYERLI CIFUENTES VEGA
CEDULA CIUDADANIA CC 1031125414
Cédigo Sucursal (Nombre) L
Referencla de Pago/ Numero Planilla 1038670602
Tipo de Planilla i e
Ntimero Transaccién Bancarial CUS 1000323959
Banco (1019) - SCOTIABANK COLPATRIA
Valor $ 300.300
Estado de la Transaccién Aprobada ; WL
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00Z24808 230301 PORVENIR 1 $ 155.300 $0
NB30003564  EPSD17  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $121.300 $0
MNB890903790 14-11 ARL SURA 1 $ 23,700 %0
SubTotales: $ 300,300 $0
Total a Pagar: $ 300,300

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 2582 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

dado que no tiene medios para corroborar la

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op
i id por el cliente. .

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la

dores de i

[El Poder

de lo SIMPLE!

hiant,

estaen

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio manos.
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