z “ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
)\L,CALFA MAYOR
PEBogo e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
“\_ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | N 0l-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: DANIEL YESID POVEDA GONZALEZ Cédula: 1013626329
Correo Electrénico: dpoveda063@gmail.com Teléfonols): 3118782730
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIEEREZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADMIN| No. CTO: 2386
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: X Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002940 [afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTA
) SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA 9Tt DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Qcultar
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL 102TN 180 S 17.400| $ 3.132.000 100,00%
% N $ - 0,00%
$ s 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ [ 1 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO -
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD RO
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 L iR AL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION oy CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 6.091.200 859 1
2021-07-01 2021-08-31 $ 3.340.800 1585 Z Febrero $ 3.376.800
3 2021-09-01 2021-10-31 $ 5.811.600 2164 3 Marzo $ 3.340.800
4 Abril $ 3.097.200
5 Mayo S 3.132.000
6 Junio $ 2.923.200
7 Julio $ 3.132.000
8 Agosto $ 3.132.000
9 Septiembre $ 3.132.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO"
S 10.022.400 $ 25.266.000 4/ $ 25.266.000 $ y -
/
/
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
BLIGACIONES ESPE L i i EVIDE
[o] S ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED Bkt infégrdal Ial it de sildauorseat ! se?/ido.,v e asIgnIado pof’f. dael
1|SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de | P8ramacion del supervisor, en S e Sy POl genlgn vaeAnd ol Notas de Enfermeria y auditorias concurrenges
3 y X cumplimiento de actividades del personal de apoyo que da continuidad al tratamiento
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes, “
del paciente.
2). Realizar actividades de informacion, a promover y prevenir la Cuidar y velar por la correcta distribucién de los insumos que le son confiados para la " - !
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria, atencion de los pacientes. Qemates;iguiasiprptossios
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

enfermeria, de forma v

w

inmediatamente despu

és de su

o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las inter

3), Registrar en la Historia Clinica toda la informacion del acto paramédico (procedimiento y cuidado de
eraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendaduras, intercalaciones

Cuidado directo al paciente como toma de signos vitales , hoja neurologica, control de

aprobadas),

lidad

o . <
liquidos, aseo de pacientes, canalizacion de venas, toma de muestras de laboratorio ,

clara, completa) y demas criterios que defin
que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya)

con

lidad cientifica (l6gica,
a el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes

rotulacién de liquidos y mezclas.

Notas de Enfermeria en Historias Clinicas

IS

.4). Apoyar la elaboracion,
adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes  (verificar que los insumos necesarios sean suministrados a los pacientes en forma
garantizando las normas universales de bioseguridad

de

guias, pr

de enfermeria y Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencion de pacientes y

correcta.

Protocolos y Procedimientos

5| correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion.

2 5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcion médica escrita, legible, Registrar oportunamente en las historias clinicas los medicamentos del plan de cuidado

y tratamiento del paciente segtin el servicio asignado.

Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacién, caracterizacién, inscripcién, manej

0, seguimiento y canalizacion a usuarios a las

Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientesy

Notas de Enfermeria

6l . A verificar que los insumos sean alos p en forma
diferentes rutas de atencién en salud
correcta.
_|7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo Promover auto cuidado de los pacientes interdisciplinariamente seglin su patologia

establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya

garantizando adherencia al tratamiento con educacion.

Notas de Enfermeria

©

formatos institucionales

.8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y

Control de insumos del servicio que requiere el paciente ( bodega) de insumos de cada

servicio, utilizar el material de y equipos que sea necesario
para cumplir el objeto contractual y reportar novedades de su funcionamiento.

Insumos y materiales edico-quirurgico

§ 9). Hacer seguimiento de controly evaluacion al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias |Cuidar y velar por la correcta distribucién de los insumos que le son confiados para la
y actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya atencién de los pacientes.

Planillas y formatos

=)

10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Las demas actividades que el supervisor asigne de acuerdo a la programacion de
|agendas de turnos

Programacion de Agendas

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

é’;i:{"g‘s’:o’xo‘é“:L FECHA DE w;)‘so / NUMERO DE PLANILLA /
MES ARO | l MES | | DIA | VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000

- - 1040327681 f:
021 B %021 09| 09 f
VALOR HONORA!R!OS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS ¢\ o o) 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 200.400 | S 200.500
SALUD SURA EPS 156.600 | $ ,__156.600
ARL = SURA ARL 5 1252500 30.500 | & 7 30600
CAJA DE COMPENSACION | 3] COLSUBSIDIO 387.500 | S Vi 387.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO .

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Triro cuenta]_aHorros | NRO CUENTA| 550488404499482

JQNQ(

‘745}4 /k))uedg-

DANIEL YESID POVEDA GONZALEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.013.626.329

CC. NO. CONTRATISTA

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRAT! SALUD
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLES.A.
Descripcion Pago de Su)i\,‘g'e{tej AR
Fecha 2021-09-09, 04:06:58 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos -agosto de"ZOZfV; o
- Periodo de Cotizacion Para Salud agosto de 2021
Empresa DANIEL YESID POVEDA GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA ; CC 1013626329
Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1040327681
_Tipo de Planilla i
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1125014390
Banco ‘ . : ~(1051) - BANCO DAVIVIENI
Valor $ 387.700
Estado de la Transaccién 'Aprobada
Direccion IP de Origen ‘ 10.0.19.58
Nit . Cédigo ; Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $200.500 $0

N8 k S e T 50
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $30.600 $0
Su‘bfotaleys: ) $ 387.700 $0
Total a Pagar: $ 387.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

| iElPoder
defo SIMPLEL
Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos. - _

. » e " e b = . — : Ty v F ' 1
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos — VeI contrato

informacion general

Condiciones

3 Bienesy servicios
Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato

4 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8§ Modificaciones del Contrato

& Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remote  Ayuda ﬁEspaﬁoi”(‘é on

Editar

{UTC -5 17:05:32

Daniel Yesid Pove..

Buscar...

Id de pagina:: Ayuda ‘@‘
Cancelar Evaluéciéﬁ'de Ié Enﬁdad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
& Porcentaje - - Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
] CUENTA MAYO- CT®. 2940-2021 .pdf

CUENTA FEBRERO - CT0.2940-
2021.pdf

CUENTA MARZO - CTO. 2940-
2021.pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 2940-2021.pdf

[]  CUENTAJUNIO - CT®. 2940 -
2021.pdf

O CUENTA JULIO - CTO. 2940 -
2021.pdf p

[J  CUENTAAGOSTO - CTO. 2940 -
2021.pdf

Cancelar |

Nombre del archivo
CUENTA MAYO- CTO. 2940-2021.pdf

CUENTA FEBRERO - CTO.2940-
2021.pdf

CUENTA MARZO - CTO. 2940-
2021.pdf

CUENTA ABRIL - CTO. 2940-2021.pdf

CUENTA JUNIO - CTO. 2940 -
2021.pdf

CUENTA JULIO - CTO. 2940 -
2021.pdf

CUENTA AGOSTO - CTO. 2940 -
2021.pdf

Cargado por
Proveedor

Comprador

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

De

Jargar

Descargar

Descargar

Descargar

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

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.6199644
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