SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
DA MAY DR
PEROODIADD INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Ve
DATOS DEL INFORME
Pertodo a Certifican Dasde; 01-ag0.-21 Hastat 3t-2go.-21
Hombre dal Contratlsta: FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA Cédulal 1057463163
" JCorreo Electrdnico: JAVIER.ARIAS 0618 @GMAIL.COM 3104822701
§ Nombre del Supervisor - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
bre dal Suparvisor - G DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO)] Ro, CTO: 1526-2021
Apoyo tecnleo a la suparvision - Planta: Cargo: Chdigo-Grado:
Apoyo tecnfco a la supaivision - Contratista: Pariil No, CTO;
DATOS DEL CONTRATO ’
HO CONTRATO: 001263 [proconusted 2021 ] C.D.P. CONYRATO INICIAL : ”
PERFH.: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ TUNAL '
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCiNTME {#) CENTRO
SERVICIOS URIDAD costos | estanpar | aplconates VALORHORA o DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ostrar ;
DIRECCION DE URGENCIAS " Mosteer
DIRECCION DE HOSPITALARIOS ‘ Mostear '
Ul PEDIATRICA Mostrar
UC) NEONATAL ostrar
UCLADULTOS Mostrar .
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC SIRC TS | 36 I's 9,400 $ 338,400 ' 15,16%
RURALIDAD Ocuttar
- $ - 0,00%
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC NILTS | 174 $ 10.885| $ 1.893.990
- T s "
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL. RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.232.390 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONVRATO
FECHA INICIO CONTRATO © 102/201 fm;‘;ﬁmﬁ‘lﬂ” 30/04/2021
. FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PROAROGA| FECHA INICIO No. ADICIO! [#4) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H Terminacion | MO APIION | 0N P CERTIFICADO
2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.445.548 955 -~ 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.272.512 1575 2 fohroro $ 1.893.590
3 $  949.850 3 Marzo $ 1,893,990
3 2021-08-01 2024-12-31 4 $11.583.570 2262 4 Abril $ 1.893.9%0
‘5 Mayo $ 2,232,390
6 Junlo $ 2.570.780
7 Julio $ 2,232,350
8 Agoito $ 2232330
9
10
11
12 \
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.429.600] S 24,681,120 $ 14.949.930 $ 9,731,190
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
| ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
LIGAC] SPEC L i K .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
11 Prestar seticionda peri {euxor do enf ) cconde con b texArt e do LA SUDRED SUR E.55, 4 prestar servicios tecnicos como suxlliar de emiermeria de 11asiados SecUnGarios en
1 servicios de perfil [udfiar da enfermaria) acorde cort 1a Lex Attis, sagin necesidad da  Jtas areas aststenclates a los usuarlos de la subred sur ,con pleno cumplimiento da los
1 :cdu.a;\c;c; :::n;;:::;zj::‘:k:umi Geners! de Seguridad Social {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad {$0GC) de calidad y op durante ¢l tiempo de dispontbllidad Indlcada en HISTORIA CLINICA
su propuesta,
2). Roalizar actividades de lnf dn, educacid & promovery prvenlr l enfermedady ol | oo fas actividad {as para mantener en buen astado y en condiciones LISTADO DE ASSTENCIA
autoculdsdo do ta “If‘d @ nivat individual, famitidry comunttaria. X optimas 1a mavil asignada ,informando oportunaments al supervisor las novedades
que pueia_n afectar {3 operacién.
3) Ranstraren fa historla dinlkea fa informaddn da la lntervenctén al paclants, plan da culdados ds enfermaria, simiftdnea
despuds da su realizacidn, con I id i 8 clantifica (6gica, clara,
s ompleta)y dombe cvtonion qua defing el Ministerlo d Satud y Protaccibn Sacialo Entes competantes qus regulanta  |PEroto" Servios ‘f‘“""s como auxlllar d‘: enfermerla cumpliendo fas ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
wmateris {Resoluclon 1995/1999, 839/2017 riorms que la modifiquesustituya), ¢ Informar de forma oportune a b impartidas por el equlpo medico y por &l supervisor det contrato.
uarfarmera y/o médico delf servicio, los camblos en ef estado o avoludén dal pacients.
4). Apoyar l efab da vom.a(m eubas, 4 de yadhedrsealos  Jprestar serviclos tecaicos como auxitiar de emfermerfacumpliendo ordenes ,brindar
4| mis: ! i di del en los casos lasnormas Jeducacion al paclente que recibe nuestros servicios en cuanto ha zeneracidn de BITACORA DE TRASLADQS
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1 y culdadoa ificos do seuerdo o

S} Apoyar et procazo da afta tamprana, fortaleciendo conocimlantos dat prcientay fa famita en fa promoedido de hibites

Brindar educstlon al paclenta que recibe nuestros servicios en cuanto a la

eseritd ¢n ba historia cinlea y fo o d: di

A

portal

dd i i
miédicas, defande registro generaclon de estilos hibitos y conductas de vida saludsbles,

FORMATOQ DE SOLICITUD DE INSUMOS

616) Otras sctividudes propis det pacht que fortal el dasareolts do s actividad realizar 155 actividades necvesarias para manienar enbuen estadoyen cor\dlcior\ay LISTADG DE ASISTERCIA
4 optimas la movil asignada Informando oportunamente af supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL GUE ”
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARG oS oA VALOR HONORARIOS CERTIICADOS RAES ANTERIOR [ - 2,232,390
L) Lt 3 54 S
2021 7 2021 08 . 06
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINYA Y DOS ML TRESCIENTOS NOVENTA PESOS
VALOR APORTADO
tvEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (NGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS | \c_\ - o1 40% de os ingresos mensuates) no debe ser ferlora
COTIZACION APORTES U SALMY
PENSIONADO I NO COLFONDOS S 1454001 5 163.200
SALUD FAMISANAR S 1136005 127.500
ARL a SUFRA S 908.526 s -
CAIA DE COMPENSACION NO ] 259.000 | S 290.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA SA. __Joeocusttll anorros | NRO CUENTA] 477100059260

/ | " ancerses Aﬂcg 7

@m&w@o&mﬁ

FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA DIANA LUCEA VALDERINO VILLARREAT™
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
- 1.057,463,163 PROFESIONAL ESPECIALIZADD

CC. NO, CONTRATISTA

° 0

HOMBRE DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

[

2021-02-12




i Informacién de 1a Planilla Pagada
Wit de comercio Operador de Informacién . 800097333-9.

Lineas de Servlc{o FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 854 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

Barranqulila: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM4s que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no &e hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores do lnfovmaclén dado que no tlene medlos para corroborar la
veracldad da la misma, su alcance se limita a replicar la Infor t por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese qgue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuesfras manos.

Razén Soclal def Operador de lm‘onnaclon L SIMPLE S.A.
Descripcién Lo % 'Page de SuAporte
Fecha i/ CAiEi 2021-08-068, 03:13:08 PM
Periodo de Coﬁzaclén otros Riesgos : Cplode 2021
Periodo deCoﬂmciénParaSalud S * julio de 2021
Empresa . SLLENE LY PRANCISCOUAVIER ARIASSIERRA
CEDULACIUDADANIA 1 ) CC 1057463163 ’
‘Cédigo Susirsal (Nombre) = 0y .
‘Referencia de Pagol Nﬁmem Planilla SLEE 1039500754
TipodePlanilla = = SN e :
Narmero Transaceitn Bancaﬂalcus : 1 1086582224
‘Bango g GEEET (1081) Y BANGO DAVIVIENDA 1 -
SNMalor i e e § 900,700
Estado de laTransacclén Gl dhprobada
)/ Direcci6n IPdeOrigen. S 1001988
N esdigo i SRR Admintstradora B foph Ty . ‘Nomaro Afiflados - Vdior gin Mora : Totaunléngéugh
NBO0227940 231001 COLFONDOS : 1 $ 163.200 $0
‘NB30D03S6AT | EPSD17 . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 7 0 g VT 80
SubTotales: $290.700 $0
Total a Pagar: $ 260,700
/
Pagina 1 de 1

" iflPoder

A de 1o simPLE!







Javier
10/8/2021 a la(s) 12:28 p. m,
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