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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
N-_CA!.CI.U\M&\YOI( K
adbic' = el INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Pariado a Certificar: Desde: Ol-sap.21 Hasta: I0-aep-21
Nombre del Cantratista: ANDERSON DAVID OLAYA DELGADO Cédula: 1014218602
Carreo Electrénica: anderdavid31@gmail.com Teléfanols): 3147665289
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grade:
fambre del Supervisor - € ALEXANDARA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Mo, CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006405 IM"o c:mtmo{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : I 1692
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERILA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: |DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS 10T, PORCENTAJE (%] CENTRO|
SERVICIOS UMIDAR COSTOS ESTANDAR ADICIONALES YRLORHOR AL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mgstrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - LSS EL TUNAL TuMAL 102N 174 5 9.400| § 1,635.600 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC ['s - | 0,00%
RURALIDAD Mostiar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO .
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION st
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.635.600 | UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 19/06/2021 CONTRATO INIIAL 31/07/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. PRORROGA| F . ME ENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Na 0G ECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADD S CU
1 2021-08-01 2021-08-31 1585 1
2 2021-09-01 2021-10-31 2 5 4.079.600 2164 2
3
4
5
[3 Junio 5 564.000
T Jullo $ 1.804.800
B Agosto 5 1.974.000
q Septiembre 5 1.635.600
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
)
$ 2.425.200 s 6.504.800 $ 5.978.400| - $ 526.400
£
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
P PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil {auxilier de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED SUR . ” 2
1|E5E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de He_cnbo; entrega de lurno , me presento en el area asignadoa verificando los equlpos 100%
Garantia y Calidad (SOGE) y demés normas concordantes B
Realizar actividades de inf educacidn, a ¥ prevenir la fealizo el traslado de los pacientes de acuerdo a sus condiciones medizas teniendo 100%
enfermedad y el autocuidade de la salud a nivel individual, farmiliar y comunitaria. en cuenta las recomendaciones entregadas por el personal de enfermeria
[
Registrar en la historfa clinica 12 informacion de la intervencién al paciente, plan de cuidados de enfermeria, -1
simultinea o inmediatamente después de su an, con i i, Talidad, raci d
cientifica (Iogica, clara, completa) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud v Proteccidn Secial o o de acuerdo @ la condicion del paciente , asistencia en el autocuidado ,alimentacion y 100% v
Entes competentes que regulan la materia (Resolucidn 1995/1999, 839/2017 norma que la lim| de todas las activdades de apoyo
maodifique, sustituya), e informar de forma oportuna a Iz enfermera yio medico del servicio, los cambios en el
estado o evelucion del paciente
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INFORMACION PAGO BE SEGURIDAD SOCIAL
;;: L‘zgfc‘:'b':u:l FECHA DE #AGQ. ‘NUMERG DE PLANILLA '
o | MBS 2o T e 1 Tin VALOR HONGRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIDR 3 1,974,000
— —. 5423497718 ’ ’ ’ ’ ’ - o
2021 B 021 o9 | 13 . )
¥ ALOR HOBORARIDS CERTIEICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS UM MILLDN HOVECIERTOS SETENTA Y EUATRO MIL PESOS
. .. : L YALDR APORTADD
[TEW ENTIDATES APORTANTES SEGURIDAR SOCIAL INGRESQRASEDE. | VALORMINIMODELOS Do oo oios ingresos mensuales) ngifzbe ser inferfora
D - AR ’ - CoTIZAQON APORTES ; Ty
PENSIONADG: | N PCRVENRIR 5 45400 5 145,400
SALUD SURA , e I 113600 |5 113.600
ARL s SURA $  908.526 ¢ 22100 |5 32,200
CAlA DE COMPENSACION | NG S 281.100{ 5 281.200
“INFORMACION MEDIO DE PAGO '
ERTIDAD BAN CARIAS ] [ BANCOLOMEIA 5.A.. I1:Pur.usN'ni[ - AIDARDS ] NRD CUENTA'_ 19817551093
: e con Tt s, L2
; ARDERSON DAVID OLAYA BELGAES ALERANDRA RUDRIGUEE GUT
HOMEBRE i_:qmi PLETO CONTRATISTA ‘Noraere el é_r_JP:Fw f
1034218602 PROF.GEST.ADM EN SALUD
) CC. NO. CONTRATISTA
[
NOIURE DEL APOYO TECHILG A LA SURERVISION
o
7021:02-12,
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