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" 3 a6 2021
Hombee del Supurvisor - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGALI / perfll N3.c1o - -
AP0y tecnico p la supeivision - Planta: Cargo: cadigo-Grado: et
[\poyo tewnlo n la supervision - C ~ Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CT0:
/ DATOS DEL CONTRATO ok
NO CONTRATO: 01161 1 [afo contrato] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : L
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE URGENCIAS
LINICAD DE SERVICIOS : URGENCIAS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
PORCINTAIE () CENTRG
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS. RA TOTAL N
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALGRHO OLLosioy |
DIRFCCION DE AMBULATORIOS Mostrar J
CIREZCCION DE URGENCIAS Ocultar / £ 7 o
URG OLSERVACION - LSS EL TUNAL TUNAL BO2TN 180 7 5 9.400 /5 1.692.000 607 ~
$ 2 -
= S =
CIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA ostra
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPlE!V!ENTARIOS Mostrar
COMVENIO APH ost 2
SIRC | | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION _ Mostrar P
13
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ A.GQZ.OOO UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS / 1
7 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FFCHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 / CONYRATOIINICIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
A G | . ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
No. PRORROGA | FECHA IN CIO/TERMINACION No. ADICIO ADICION | CERTIFICADO
1 7} z021-05-01" [ 20210630 1 7/ $4117.2000, 955 7/ 1 —
2 7V 2021-07-01 |/ 20210831 ‘/ 2 7, $1060.800[ # 1575 2 Febrero $ 1.632.000
3 7| 20210901 1 20231-12:31 3 /7 $ 9.909.000 7 2262 7 3 MARZO 3 3325250
4 ABRIL $ 2.358.300
5 MAYO $ 1.974.000}
3 JUNIO $ 2.030.403 |
7 Julio S 1.974.000
8 Agosto S 1.692.000
9 Septiemt $ 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 / $ 22,701,000 $ 15.848.400 $ 6.852.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
PECIFICAS tipul I
OBLIGACIONES ESPEC| ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Jey A egin necesidad de la SUBRED SUR .
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO, REVISION DE HISTORIA CLINICA, REGISTRO DE
1|ES.E, de acuerdo a los principios del sistema general de seguridad social (SGSS), sistema obligatorio de garantia ACTIVIDADES EN CADA UNO DE LOS PACIENTES ASIGNADOS Mistoria clinica
y calidad (SOGC) y demas normas concordantes
Reblizar schAdades de inf Sin, dducacén, comunlicacibn, ent o b T REALIZAR PLANES Y CUIDADOS CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA CADA UNO _
fermerdad y el dado & nivel individual, femilar y foghi DE LOS PACIENTES DE ACUERDO CON SU PATOLOGIA Y REGISTRARLO EN TIEMPO REAL Historla clinica
¢ EN LA WISTORIA CLINICA
Pig 1de2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR ese
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PR ESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Va —
Reglst:
n-:\:n':.::.n.:‘.l,:m:'(""'“ 1a Informaclén de In intervencién del paclente, plan de culdados de enfermerla,
e
e, Gare, Eomplerd s e e s \ecuenciatidad, racionaldad cientfics (|, 7an pLANES Y CUIDADOS CON EL PROFESIOFIAL OF ENFERMERIA PARA CADA UNO
v demas criterlos que defina o ministerio de salud y protecelén social o entes F L0S PACIENTES DE ACUERDO CON U PATOLOGIA Y REGISTRARLO EN TIEMPO REAL Historia clinica

" |competentes
que regulan Ia materis {Resolucién 1985/1999, 839/2017, norma que la modifique, sustituya) e EN LA HISTORIA CLINICA

Informar de forma
acintie portuna a Ia enfermera y/o mddico del serviclo , los eambios en el estado o evolucién del
Apoya X
. ,m,:,.::" |: elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimiento de enfermeria y APOYAR AL PERSONAL MEDICO Y PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN TODOS LOS
e e < del en los casos p t PROCEDIMIENTOS CORRESPONIDENTES HACIENDQ USO DF LOS ELEMENTOS DE Historia clinica
garantizando las normas universales de bloseguridad SI0SEGURIDAD
OFESIONALES DE ENFERMERIA EN 70005 LOS

Historia clinkca

APOYAR AL PERSONAL MEDICOY PR

Ap: | pre
d ".I:V‘::t proceso de alta . fortaleciendo del paciente Is familla en Ia promocién de
Befandla registre & v culdados de acuerdo o daclones medicas, | PROCEDIMIENTOS COR RESPONIDENTES HACIENDO USQ DE LOS ELEMENTOS DE
gistro escrito en s historta clinkca y/o docuemtnos destinados por o Institucién BIOSEGURIDAD
6]Otras actividades propias del perfil que fortal ASISTENCIA EN AUTOCUIDADO, ALIMENTACION. ELIMINACION ¥ TODAS LAS ]
1 3 d Historla cli
e fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales e SDADES DE APOYO DE ACUERDD A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE. storla clinica
PERIODO AL QUE INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
sersponne o /[ FECHA DE PAGH NUMERO DE PLANILLA /
ANO
2071 J‘é 40 | ves /| oA | 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
8 2021] 09’ | 137
VALOR HONO
RARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS
frem INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALOR AFORTABO
ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRES (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe s& infar'or
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO
SALUD I wo COLPENSIONES 7 145.400 [ 5 145.400
3 /
ARL = ALUD TOTAL § 908.526 S ,113.600 | S 113.600
CAJA DE COMPENSACION SURA ’ S 7 22.100 ¢ 22.2
] no NG 13811001 5 S 381.200
| vy — INFORMACION MEDIO DE PAGO .
IENDASA. ) Treo cuenta] _aworros | NRO CUE j ( anera U8 i 2870406313

.C,

(/ﬂisummur:a RphGAN
NomBRE DEL sPERyEOR

CC. NO. CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE DE PROCESO

2021-02-12
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m— 3 ﬁ — m Fecha creacién reporte: 2021-00-14,05:49:38 PM  Tipo Planilta: \: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:
Periodo W&E_n_o“ agosto de 2021 Referencia pago (PIN): 886311 2750

Periodo Cotizacién:  agoslo de 2021
Z . - , ==

\3 P PR A PAGADO 1309720217 B i L

| DATOS DEL APORTANTE

[Razén Social [YOLI CONSTANZA REYES

|Documento |cC52239756 Direccién CLL 68D BIS 20A 70

[Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE Teléfono 7319133

T..vo Persona INATURAL Forma Presentacién  [UNICO

|Ciudad |BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.

?m?ﬂm:ﬂ:ﬁ legal | \dentificacién

|Total Afiliados I ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensi i
siones j
. . -~ Lmﬁ PR RE R AR i Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
- SRS a =i L e A\ Aporte z
.I._o.l ..WLTE_:&W. e B . e -0 I~ B P -8 B - e =l B~ e B -~
cosmee  |vou coNSTANZA REVES = _ «© # — _ _ _ _ * 1_ _ _ ) 0|@s10 corEnsiones | 3900526 8 14s.400| R s
s (EPS002) SALUD TOTAL EPS 3906526 § 113600 243% 3 908 526| $ 22 200{ (NIN-CC) NINGUNA CCF 30| 30| 1 30|
30
INLTOTALES - |
ISC Pensidn sC ? 2
Saiod BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes SUETOTAL SIN TOTAL
_ _ : h \ i ESAP Min Educacién rﬂﬁ!ﬂ-ﬂh‘ws ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
3 MORA . DE MORA
ssoe s s s0e525 $ 908 526 H $ 145 400 ‘ $ 113.600) \ $22 200 \ $0) 50| $0 $ 0| $0 50
. S0 $281.200 S0 $281.200
R Lineas de Servici ) - Cali: 2
w. s de icio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 641 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Re: Pagina Tde 1
X + Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE]

ikl Poder

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesa i
i rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. de lo SIMPLE!
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Descripclén
CUENTA FEBRERO- CTO1 181-2021

CUENTA MARZO -CTO 11612021

CUENTA ABRIL- CTO 1161-2021.
CUENTA MAYO- CTO 1161-2021

CUENTA JUNIO CTO 1161-2021.pdf
CUENTA JULIO CTO 1161-2021
(Archivadio)

ENTA JULIO CTO1161-2021

CU ENTA DE AGOSTO YOLI REYES cT0
1161-2021

Nombre del archive
€T0-1161-2021 (1).pd"

yoll reyes marzo conlralo
1161.pdf

ABRIL 11612021 pdf
Yoll Reyes mayo 2021.pdf

CUENTA JUNIO CTO 1161-
2021.pd0

pdf cuenta nelsy. pdf

pdf cuenta yoll.pdf

CU ENTA DE AGOSTO YOL!
REYES pdf
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Proveedor Dascargar Detalle
Provasdor Descargat Detalle
Proveedor Descargar ~ Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

[ sora || orgurrume |

[« | Evalvocin da a Entdad Estatal

© VORTAL 2019 Términos dswso  Normativa  Soparle Remato  Ayuda [Espan

omtre) v |

hnpumww.uoop.qov.eolcmf‘ s

ent/

,’SalesContraclElelew?docUnlquaIdentlﬁar=co1 SLCNTR.6186126#

018000-52-0808 www.colombiacompra gov. co/soporte Lunes a Viees 7:00 am. & 7:00 p.m.

n

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

REYES YOLI CONSTANZA

ha completado el curso

INDUCCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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