O
H 'f SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
o
ALEALDIA MAYOR.
OEBOGOTADT. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
% L
DATOS/SEL INFORME ,
Periodo a Certificar: Desde; 0l-p.-21 & Vi Hasta: yd 30-sep-21  of
Nombre del Contratista: LEVDI JOHANNA RAMIREZ SALGADD ¥ / Cédula: 1032403159 V4
Correo Electrénico: LEYDY.RAMIREZ.SALGADO,1998QGMA1L.QQM Teléfono(s): 3105637701 Vi
Nombre del Supervisor - Planta: [ Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista; EDILMA GALINDO CASTILLO l Perfi} PROFESIONAL GESTION ADM! No. CT0: 1042-2021 J
Apoyo tecnico a la supervision - Planta; Cargo; Codigo-Grado; v
Apoyo tecnlco a la supervision - Contratista; Perfil No, CTO;
/DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: o213 f Jaso Contratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ USS MEISEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HGRAS PORCENTAJE {%} CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD CosTos ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
/ BE ;- 0,00%
VA S 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar 7 7
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOZME 180 $ I 9.400( $ f 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mot
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hosirat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS / Mostrar
REMUNERACION | Mostray
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S J 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
F|
ECHAINICIO CONTRATO 1/02/2022 CONTRATOINICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI . ADICION 13 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINICIO | erminacion | No-ADICION |00 on | o CERTIFICADD
1 20210501 [/ 20231/06/30 | ] 1 $5.076.000 | J 955 1
2021-06-30 2021-07-31 [f 2 $ 1184400 | § 1575 2 FEBRERQ S 2.368.800
3 2021-09-01 4§  2021-12-31 3 $ 8:178.000 [§ 2262 3 MARZO $ 2.707.200
N 4 ABRIL B 2.030.400
5 MAYO $ 1.692.000
3 JUNIO 3 1.692.000
7 juLio $ 1,804,800
8 AGOSTO.  F $ A%692.000
9 septiembre ¥° B y/ 1.692.000
10 b
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.614.000 $ 22.052.400 $ 15.679.200 $ 6.373.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( L. i fa mi i
Cl { Las estipuladas en ta minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O-EVIDENCIA
REGISTRAR EN LAHISTORIA CLINICA TODALAINFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO { PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA DE FORMA VERAZ SECUENCUAL ,COHERENTE, LEGIBLE , CLARA . SIN TACHADURAS CAPACITACION ENEL SISTEMA , REGISTROSOPORTUNOSDE
LASACTIVIDADESREALIZADAS , REVISION DE HISTORIA CLINICA ELECTRONICA EN CADA
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO SIN USAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
1 JORNADA'Y SUPERVISION DE NOTAS DE ENFERMERIA DEL PERSONAL A CARGO PARA HISTORIA CLINICA
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEAMENTE O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU VERIFICAR VERACIDAD, SECUENHCIA, Y COHERENCIA DE LAS ACTIVIORAge
REALIZACION ,CON INTEGRALIDAD + SECUENCIAL, RACIONALIDAD CIENTIFICA, {LOGICA, CLARA, COMPLETA, )Y REALIZADAS POR EL PE;}SONAL ‘
ADEMAS CRITERIOS QUE DEFINA AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O MODIFIQUE SUSTITUYA
APOYAR LA FLABORACION 1+ ACTUALIZACION DE FORMATOS » PROTOCOLOS ,GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE LEER SOCIALIZAR Y APORTAR SEGUN EXPERIENCIA Y CONOQCIMIENTO PARA NUEVOS
2[ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS , INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO PROTOCOLOS , DILIGENCIAR LOS CONSENTIMIENTOS SEGUN CORRESPONDA PARA HISTORIA CLINICA
INFORTMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD CADA PACIENTE




REGISTRO EN PLANTILLASDE MEDICAMENTOS POR DINAMICA , NOTAS DE

3 ASEGURAR LA CORRECTA ADMINISTRACION DE ACUERDO A LAPRESCRIPCION MEDICA ESCRITA , LEGIBLE HISTORIA CLINICA
CORRECTA , ACTUALIZADA DE A ACUERDO AL PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION ENFERMERIA DE CADA PACIENTE , VERIFICANDO LOS 10 CORRECTOS
APOVAR EN LA IDENTIFICACION , CARACTERIZACION INSCRIPCION , MANEJO INTEGRAL Y CUIDADO DEL
. ‘ : S USUARIOS , A CONSULTAR LAS DIFERENTES
AlPACIENTE , CONFORME LO ESTABLECE LALEY 811 DE 2014 0 NORMA QUE LA MODIFIQUE, ADICIONE O DESDE EL TRIAGUE SEC ORIENTA A LOS USUARIOS , A CON L L HISTORIA CLINICA -
SUSTITUYA RUTAS DE ATENCION

o

CONFORME LO ESTABLECE LALEY 911 DE:2014 O NORMA QUE LAMODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA

ARTICULAR ACCIONES CON LOSEQUIPOS MISIONALES PARAELMANEIO INTEGRAL ¥ CUIDADO DEL PACIETNE,

TOMAR CONDUCTAS SEGUN CORRESPONDA {PAE)

HISTORIA CLINICA

REALIZAR SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DEL CARRO DE PARO DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDO AL
PROCEDIMIENTO Y FORMATOS INSTITUCIONALES

@

DILIGENCIAR NOTA DIARIA DE CARRO DE PARO \VERIFICACION,Y REGISTRO DEL
MISMO ,REALIZAR ARQUEO MENSUAL Y CAMBIO DE MEDICAMENTOS VENCIDOS

HISTORIA CLINICA

SUS COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE O SUSTITUYA

~

HACER SEGUIMIENTO DEL CONTROLY EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDO A

5& REALIZA AUDITORIAS CONCURRENTES DE NOTAS DE ENFERMERIA , SE VELA POR £L
BIENESTAR DEL USUARIO FRENTE A LA OBSERVACION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA

RISTORIA CLINICA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES

CUIDADO INTEGRAL AL SUJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVICIO'Y TURNO EN
CUMPLIMIENTO A LAS GUIAS , PROTOCOLOS , VERIFICAR CUMPLIMIENTO DE

HISTORIA CLINICA

€C. NO. CONTRATISTA

[+]

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICOA LA SUPERVISION

2021-02-12

9| mistonates ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE APOYO QUE DE CONTINUIDAD ALTRATAMIENTO DEL
PACIENTE
INFORMAGION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TERIODG AL GUE
oDt £ FECHA DE PAGO | numerope PLANILUS
["ako | mes ANO T MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.692.000
52699474
2021] 8 2021] 09 | 09 4 J
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MILPESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMO DELOS | (o 1o o1 a0% de los Ingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T no COLPENSIONES 5 145.400 | & T45.600
SALUD COMPENSAR . 1136001 5 113.600
ARL T 3 SURA i B 22.100 [ S 7 22200
CAJA DE COMPENSACION | NO Fi S 281.100 | S F  281.200
INFORMACION MEDIg DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. [srocuentsj _ghorros [ NRO CUENTA >, o 570004870509090
A
214
il olqoel S
iy {0clO 3
LEYDLJOHANNA RAMIREZ58LGADO EOMGA ST
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA nomale DL SR .
1032403159 PROFESIQNAL GE#TION ADM:lemAngm SALUD

pég2de2




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i 2 ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 1032403159 LEIDY Lwﬂ\wﬂﬂww\i_mﬂ Calle 116a sur No 10-16 | 7708289 _o.a<<.m:__a~.m_mo_mw=no_mmw@am EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO [ FEMPLEADOS | wupc
! v>§mm_m%ormm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20205 2021708 } N . $269.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
~
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Aporte \ rio Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP hlombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DasMora | oo cion FSP TotalaPagar | ,qiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci I i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizaci Mora Cotizaci Cotizaci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22200 22.200 1] 0 22200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 0 o 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A Na, ..mm_uo_...mnwm Valor, u-__mmvmu‘nm_uwum. LMaA, Total a Pagar
SENA @ Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 | [) [ 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
[) | 0 | ) | 0 | 0 ccF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 0 0
I [ I | ICBF 0 [) 0
MEN MEN ] 0 1]
I _ [ ] SENA 0 0 o
TOTALES 4 299.400 299.400

pensar Ope
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