CADA OBLIGACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Cartificar: Dasda: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADACR Cédula: 1033693958
Correo Electrdnico: jenifferperilla07@gmail.com Teléfonols): 3223184909
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AM Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: i Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a Ia supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
9ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001702 [ |afocontrsto] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA )
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : SAN BENITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO Dz | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE €OSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultsr
CONS HOSPITAL DIA CAPS SAN BENITO SAN BENITO {SALU|  ASL1B 186 $ 8,150| $ / 1,515,900 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
[SIRC | | [ $ - | 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostret
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ ‘ 1,515,900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGON MES
No. PRORROGA HA INI: . N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEC o TERMINACION No. ADICIO ADICION cop CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1,515,900
3 Marzo $ 1,515,900
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3,031,800 960 4 ABRIL S 1,711,500
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2,298,300 ‘1578 5 MAYO S 1,711,500
3 2021-03-01 2021-10-31 3 $ 3,031,800 2032 6 JUNIO S 1,711,500
] 7 ulio S 1,711,500
8 Agosto $ ~1.515,900
[] Septiembre $ # 1,515,900
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO / PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4,547,700 $ 12,909,600 $ 12,909,600 $ -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
IDAD LADAS EN EL 0 EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AcTv ES DESARROL S PERIOD PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxillar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR
1 E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social {SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantla y Calidad (SOGC) y demas normas concardantes

Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segtin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de
Seguridad Social {SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes

BASES ,ACTAS ,HISTORIA CUINICA

Realizar

de infc a promaver y prevenir Iz
enfermedad y el autoculdado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria

Realizar de 6 i6 o a
y prevenir la yel de Ja salud a nivel individual,

familiar y comunitaria

BASES ,ACTAS ,HISTORIA CLINICA

Registrar en la historla clinica la informacion de la Intervencion al paciente, plan de culdades de enfermeria,
simuiténea o inmedlatamente después de su con ,
3| cientifica {I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal o
Entes competentes que regulan fa materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que ia
modifique, sustituya

Prestar servicios de apoyo en Jas dreas asistenciales de [a Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta

ACTAS, HISTORIA CLINICA ,FORMATO DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

Apoyar la on, o de'crmatos',
4| adherirse a los mismos, el

guias, de ¥
del

garantizando las normas universales de bioseguridad

en |os casos pertinentes|

Participar segln su competencia en ia atencion que deba realizar el Contratante a los
diferentes usuarios internos y externos que vigilen su actuar en la prestacién del
servicio de salud.

ACTAS, HISTORIA CLINICA ,FORMATO DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

Apoyar en ta Identificacion, caracterizacién, manefo, y 6n a usuarlos a las
5 diferentes rutas de atencién en salud, asf como la consolidacién de informacién para la trazabilidad de

indicadores de la salud

Cumplir la meta de produccién acordada con el supervisor de contrato, para efectos
delas viop «

ACTAS, HISTORIA CLINICA ,FORMATO DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

6 - Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el delas

Diligenciar de forma clara, correcta y oportunamente los Planes de Cuidado de

Enfi en el sisterna de on de la Subred y la Historla Clinica,
cumpliendo con los pardmetras exigidos en la normatividad legal vigente.

ACTAS, HISTORIA CLINICA ,FORMATO DE ACTIVIDADES
REALIZADAS
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/4
ASOPAGOS

S.q.

RAZON SOCIAL :

JENIFFER BRIGITTE PERILLA AMADOR

IDENTIFICACION:

CC-1033693958

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-09-14
FECHA DE PAGO: 2021-09-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2021-08
PERIODO SALUD: 2021-08
NUMERO PLANILLA: 8615090301

| TOTAL COTIZANTES: =
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8606603992
TIPO DE PLANILLA: [

‘ . - : FONDO.. i ALOR PAGAR!
COoRIGO NUMERO: FONDO - TOTAL :
NIT NOMBRE i SIBC NA ik an  SUBSISTENCI - SIN VALOR PAGAR
ENTIDAD ‘ AFILIADOS |- SOLIDARIDA A INTERESES S INTERESES
EPS037. 900156264 NUEVAE.R.S. SA: : 1 $908.526 ‘ S 0 $0 $. 1“1 3.600 $ 113.600
25-14 9003360 CdLEENSIONES ) L A $'008,526 $ 145:400 $ 145.400
1411 890903790 ARL : 1 o085 §22.200 $22.200
CCF21 8600135%\' 1 08.526 | +::$:18:200. $18.200
— =
Total a-pagar $ 299400 $299.400

%FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/10/2021
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CERTIFICADO de APROVECHAMIENTO
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EXAMEN INDUCCION Calificaci







