SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

CO-OPS-FT-11VE

)
ALCALNA MavOR
P Oa0TA O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Dasde | Ol vep.-21 Hasta 30-sep-21 4
Nombre del Contratists. JULYE NATACY MERNANDEZ BRAVO Codula 1013725125 _:]
Correo Llectrdnico NATABRAVITO@HOTMAILCOM Teldtonals): 320278269 —]
Nombre del Supervisor - Plants Cargo. Codigo-Grado: i
Nombre del Superviser - Contratista YULI ANDREA BUITRAGD MELO Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIAL No. CTO: 3921-2021
Apovo tecnico a la supervision - Plants Cargo: Cadigo-Grada: W
Apoye tecnico  la supervision - Contratiata Pertil Mo, CTO:
L DATOS DEL CONTRATO
[no conrRaro | 1226-2021 [af0 contrate| 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : | n
I"“"L ]:\muurrrmrwrm
‘C":ltrloNAL,\cxlrrlr[Mu IMNHYMI:AUCN
IH'I'DAD DE SERVICIOS luss TUNILELITO 1
] LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
‘ SERVICIOS UNIDAD costos | ESTANDAR ADICIONALES VALoRHORA Tomat DE COsTOS
[o1Reccion o€ ameutaToRIos Ocuttay
DIRECCION DE URGENCIAS urgenciay
IDIGF((ION DE HOSPITALARIOS Mostrar
[w SF MEDICINA INTERNA - USS TUNIUELITO TUNIUELITO l 1067 l 174 l [ S 9.400 [ $ 1.635.600 100,00%
IU(I PEDIATRICA Mostrar
[uci neonaTaL Mostrar
,LCIADLHTOS Mostrar
’EIFECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
|convenio apw Mostrar
[sirc | | | | 1s - 0,00%
RURAUDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
[GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONOFRARIOS Mostrar
REMUNERACION Meostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO ’ 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
[ FECHA ’ ] VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA LA DP MES CUENTA DE COBRO
No. PRORROG ' FECHAINICIO | nacion| NO-ADICION | h c CERTIFICADO VALOR A PAGAR
| | | 1
[ T | 2 Febrero $ 1.240.800
| | i 3 Marzo
I | q Abrll
1 | 20210501 2021-06-30 |/ S mayo
2 I 2021-07-01 2021-08-31 6 junio
3 ] 2021-0501 2021-10-31 7 Julio
I | 8 Agosto $ 394.800
| 9 Septiembre $ 1.635.600
10
11
12
I 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.763.000 ( $ 6.768.0004, $ 3.271.200 ( $ (3.496.800
’ EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipul PRODUCTO O EVIDENCQA
’ ( puladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
| 1). Prestar servicios de pertil {auxiliar de enfermeria) acorde con 13 Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED SUR . Y 0, CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE E!
e ] Bl [
2). Pealizar actividades de Inf ducacis 6 dasa ¥ prevenir la brindar atenclon Integral segin mi labor como auxillar de enfermetla a los , CONSULTA ¥ NOTIFICACION DE ENFERMER|A
2| o fermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, famlliar y comunitaria, Internos y externos vigilando y educando una adecuada antencion en salud. HISTORIA CLINICA.
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INFORME DZ ACTIVIDADES CONTRATO OE PRESTACEN DE 2E ALK

3), Registrar en la historia chnica ia informacian de fa 'rieivencion sl pa =, piar, e culiados de enfermeria, '

simultdnea o Inmediataraente dsspiés de su realizacion, con integraliand, securr clalidad, racionalicad
clentifica (loglca, cara, comnleta) y demis criterios que defina el Minit.rio de Salud ¢ Protaccidn Soclal o Entes !
competentes que regulan I materla (Resolucion 1995/1999, B23/.017 vorma c.'e Ia modifique, sustituye), «
Informar de forma oportuna a Is en ‘ermera y/o médico dal servizls, 108 camblos er. ol estado o svoluclon del
paciente.

—_ . . S — W—...

sedauso delus setivl

las actividudes y prodi =91 eo.,

1ual s registraccs e micon
de serviclo: 14 sale’ pary milana, como cuyillar Ce enfermesia

4). Apoyar la elavoracidn, actualizackdn de formates, protocolos, gulas, procedimientos de enfermerl: v
2 los mismos, Incluyendo el dilg

arantizando las normas unhversales Ge bloseguridad

del consentimiento informado en los casos pertinentes

— A - ———

e diligenclar de forma cl-ra, corracta y oportunc en el rsglsire Ce enfarmeria y deads
Aacvmentos todo lo realizado con el paciente. .

$) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleclendo conocimienior del paclente y la familla en la promocion de
5| habitos saludables, autocuidado y culdados especificos de acuerco » tratamlento y recomendaciones médici s,
dejando registro escrito en la histona clinica y /o documentot destinados por 12 Institucién.

L]
cdadi’s con ol zuperviser del contiato, chimplerdo 01
n como prast=ce, -

-
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FEGISTRO, COMSULTA Y HOTIFICACION DE ENFERMERIA

HKISTORIA CLINICA

REGISTRO, CONSULTA Y NOTIFICACION DE ENFERMERIA

RISTORIA CLINICA.

R

sa da uso adecuado de los recurscs, e qulpos, medicarentas y Ins 2. os brindados uor

la subred sur para ls efeciclén de la acecu.ds sten Jon da log paclenies y se Informarz
aportunsmante lcs novedades que se presenten con los 1a menclonados

L
T

REGISTRL, COMSULTA Y NOTIFICACION DE ENFEPMERIA

MISTORIA CLINICA,

rkamima,
INFORMACICN PAGU DE SEGURIDAD 3CCIAL
PERIODO AL QUE -~ - .-——
(’n"mo“m o FECHA DE PACO NUMERO DE PLANILLA . | 194.800
NO | mEs ARO T [ T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ .
- + = 52572430
2021] 8 2021] 09 | 20 ) -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN ETRAS TRZSTIENTOS NOVENTA Y CUATRC MIL OCHOCIENTOS PESOS
! ASE DE VALLR : 1IN\MD OE LOS I vaLoR "0"“’0, dabe ser In.
: INGRETO® 2R mansuales) no debe ser Infarior 3
rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL i " COTIZACION 1 APORTES | (Sobra ol 4D% Ce los ""1’":: ;NT:#’
145.400
PENSIONADO ] NO PROTECCION LS 145.400 M) 11; Co
COMPENSAR C Lo 113.600 ' %
SALUD : —— 18 908526 "% 3510015 . 22.200
AR % g 751200
CAJA DE COMPENSACION | 1 [ 281.10
INFORMACION MEDIO DE FAGC o ssaaaa'uoaamml
ENTIDAD BANCARIA: ! g ‘\um DAVIVIENDA S 4. [rrocuenmal amorros 1 NRO CUENTA} 2 7040

Jez31a2si2 8

iV

-

JULYE NATALY HERNANDEZ BRAVO
NCMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.725.125

CC. NO. CONTRATISTA

YULI ANDREA BUITRAGC]

NOMBRE DEL SUPERV!

PROFESIONAL SALUD ESI&IAUZADO-REFEI[NY! UNI[?.AD

0

NOMBRE DELAPOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

MELO
NSOR

il‘
|
|
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ce . .
nme Compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

NUMEROD NOWEBRE APORTANTE

DATOS DEL APORTANTE

| DATOS DE LA PLANILLA
gﬂmﬂﬂﬁ CORRED FECHA PAGO ASOCIADA
JULYE NaTALY HERNANDEZ . ASOCIADA IDWWES ARD)
ERAVO CALLEIN 85D 18 natabravito@hotmai. com mux»oxﬂmm»a»%mrm»mmo ' A FECHA PAGO | NUMEROD
FORA ClLASE NOWBRE SALLD PLANILLA | (DAMES/ARO) | PLANILLA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO E PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA - P
— L= Indesencente BOGOTA p.c. BOGOA D.C. NO 202108 202108 1 20092021 52572430 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES saLup
| Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obij i ich i
| ©f n Obligatoria | upc Adicional Incapacidades Licencia Maternigad Dias Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
—_— No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
| ~ 0y .
EPS00s Compensar Eps B60066%42.7 113,600 ¢ [ 0 [ [ 0 nasoo | 1
i TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nomb: Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP . " Valor Mora Valor Mora No,
embre L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Diss Mora | F0° Mora Fsp TotalaPagar | ) iedos
Colfondos 8002279406 145.400 0 0 0 0 o 0 145200 1
—_—
TOTALES RIESGOS LABORALES
d Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No._ Afiliados
Obligatoria | No. Auterizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
ARL SURA 820903790-5 22200 22.200 0 0 22200 222 22.200 1
- TOTALES CAJAS
| cedigecer — Nombre _ NIT Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte # Total a Pagar _ No, >==-na.|—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA J
) o No. Ad Valor antes de IGE, LMa,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora — Total a Pagar
. 1
SENA Salug 1 113600 113,600
nSi 145, 145400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Persion 1 45,400 |
aborg .200 22200
ICBF Riesgos Laboraies 1 22.20: ﬁ
£ 0 0 °
3 [ 0 | [} | 0 | 0 ce —
ESAP 0 4] 0
ESAP
T T T T IC8F 0 0 0
0
MEN MEN 0 0
Y T T T I SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281200
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Escritorio = Ment — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Editar

A
st

h

N\

s

UMEngy

N

| JULYE HERNANDEZ

,r .
| UTC -5 15:52:28 2/ 7
. \ Sy
Buscar...
N
A\

EAs

Hl g

y
e

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @) N :

< | Evaluacién de la Entidad Estatal || > | /

Porcentaje

1 Documentos del Proveedor Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

, 2Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato .
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado \
Modificaciones del Contrato u
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados !
Incumplimientos " Crear ,
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O febrero1226-2021.pdf febrero1226-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CUENTA FEBRERO-CTO No 1226- CUENTA FEBRERO-CTO No 1226- Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
CUENTA DE COBRO No 1226 CUENTA DE COBRO No 1226 Proveedor Descargar Detalle
-2021.pdf (Archivado) -2021.pdf
0 CUENTA DE COBRO AGOSTO No CUENTA DE COBRO AGOSTO No Proveedor Descargar Detalle
1226 -2021.pdf 1226 -2021.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

certifica que:

HI RNANDLZ BRAVO JULYE NATALY

DESPLIEGUE SEGUNDA OPINTON

bRIUU 05?2

v SECretd s A Salud
Subred Integiada ée Servicios de Satud momo -

SurE.S.E,
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO

Hace constar que

HERNANDEZ BRAVO JULYE NATALY

ha completado el curso

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

EXAMEN INDUCCION Calificacion: -

Sur E.SLE.
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