SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME 3
[Pericdo a Centificar: | Desde: ] 01-sep.-21 Hasta: r_ # 30-58p.-21
Nombre del Contratista: LILIA PATRICIA CASTRO NIND Cédula: 39668608
Correo Electrénico: iliapatriciacastro@hotmail.com éfonols) 3232372722
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGLIEZ Cargo: Profesional Especializada Codigo-Grado: 242-30)
del -1 s Perfll No. €T0:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado:
&ﬂo tecnico a la quMliﬂn - Contratista: JOSE LUIS TEJEIRD F.il ENI’ERMERO No. CTO: A654
/DATOS DEL CONTRATO ’
NO CONTRATO: 196201/ |afo contrated 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL | /s mn
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA x
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD pehins BT ANBAR ARRICRlALES VALOR HORA B8 COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qeultar
DIRECCION DE URGENCIAS Qcultar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Deultar
HOSP MEDICINA INTERNA - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMDSA 106VA 180 % 9.400| $ 1.692.000 100,00%
s e 0,00%
$ - 0,00%
UCI NEONATAL Ocultar
UCI ADULTOS Ocultar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
CONVENIO APH Ocultar
|RURALIDAD Dcultar
e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO ot
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Ocultar
SALUD PUBLICA PIC DOcultar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Maostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 H#¢NOMBRE?
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f2/2021 CONTRATO IiciAL 30/4/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . MES CUI DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO ENTA
_ v 1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 “$3271200] , 955 2 febrero $ 1.522.800
2021-06-30 2021-08-31 2 $ 1.804.800 |/ / 1575 ¢ 3 marzo $ 1.748.400
2021-07-30 2021-10-31 3 $ 2086800 | ¥ 2184 4 abril $ 1.692.000
5 mayo ] 1.861.200
6 Junia $ 1.692.000
7 Julio 3 1.804,800
8 agosto $ 1.579.200
9 septiembre $ 1.692.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS V. SALDO DEL CONTRATO
/ F
$ 6.768.000 / $ 13.930.800 / $ 13.592.400| / $ v 338.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
tar SErVicios asistenciales Coma Medico ge acuerdo a su especialidad y a 103 estandares de caldad y mplir con 165 1WInos programados, reallzacion de actvidades e culGato segun Historias cimicas O 103 paclentes atendidos dentro de 1os |
rtunidad seguros eficlante y humanizade durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta Jorientacicn del enfermero del servicio tumos programados
Participa segdn su competencia en la atenclén que deba realizar el Contratante a los diferentes usuarios Aplicacidn de p . guias y | les en el d lo de las X 5 =
internos y externos que vighan su actuar en la prestacién del servicio de salud actividades de cuidado de los pacientes atendidos Historias dlinicas y listas de chequeo
Cumplir |3 meta de . coma de contrato para efecto de actividadesy, o NElecutar ] e toma de de :
3 Mook laboratorio, segin normas y protocolos establecidos Lista de chequeo de infacciones, sendas ¥ catéter
Diligenclar de forma clara, correcta y opertunamente los Planes de Culdado de Enfermeria, en el sistema de o Aenaduct . i
afinfarmacidn de la Subred y la Histaria Clinica, conlos exigldos enla fRE 70 Onfoy vk ponglia o fadar iy ¥ Historlas de los usuarlos atendidos
: ausiliar de enfermeria
legal vigente
5 Velar por el comecto use de los insumas que la Subred le confle para la ejecucién de fas actividades pactadas, |Realizacién de entrega y recibo de turno, contabilizando loos insumes y describlendo iel5n del |
inf !/ al supe: del contrato las novedades y chservaclenes que puedan afectarlos  flos faltantes para informar al jefe de turno SUpSE Tt deliwie on} sandcia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

PadiAn A AN =
b S INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-DR3FT-11 V6
Beindar asistencla en los procedimientos proplos del servicio y apoyar al equipo médico en la realizaclén de i I toma de de Aslstir en los procedimientos, tenlendo en cuenta los
proc iales cuando sea (] lab lo, segin normas y protocolos establecidos elementops de proteccién personal y normas de asepsia
, Promaver en los usuarios la generacién de estilos, habitos y conductas de vida saludable, mediante acciones | Motivar a los usuarios a tener una mayor responsabilidad en cuanto a sus estifos de Mediante charlas motivar a los usuarios a mejorar su estilo
de educacién vida y culdados de su salud de vida
INFORMACIGON PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
Ao | mes ARD MIES DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.579.200
52616656
2021 8 2021 09 13
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS HENOMBRE?
VALOR APORTADO
frEm APORTANTES SOCIAL s R RASE E S| VMOR "“::_"r';“’ LOS | (cobre ol 60% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION AP n SMLMV
PENSIONADO [ NO PORVENIR 3 145400 1 5 T45.400 |
SALUD COMPENSAR s 08526 3 113.600 | S 113.600
ARL | 3 SURA 908. 22.100 | 5 22.200
CAIA DE COMPENSACION NO 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: = BANCO DAVIVIENDA SA, Jreocuenta] avormos | NRO CUENTA| 8400678358
ufvi\\f D
¥ or % ¥
( (i@ tk thct (o U
1 uLia PATRICIA CASTRO MIRDY I YOLANDA RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
38.668.698 Profesional Especlalizada

L. ND. CONTRATISTA

JOSE LUIS TEJEIRO
NOMBERE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERD

2021-02-12

Pég2de2



.!:compmmi miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1982
R Tou LT Al T APUARIA T TR e
) [ NOMBRE APGRTANTE A [eaios tiocies ChTioAD
mapaticecasofitoiral. EXONERADO PAGD Lot B B3
cc 0eansen LLIAPATRICIA CASTRONRD | e533n5A0OEme | 3232072722 o | REMERADIS RARK 1o | menasaco | wiweno : I .
m CLABE NOMERE co0Go EPARTAMI ' PERICES BALLD Lo AL A
UNIGA 1 mdsnandents BOGOTA D.C. BOGOTA O.C. ) AR08 i sweese |©  samnaoh
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD 5 .
Codiga EP8 Nombes war Colizacion Obhgatoria | UPC Adiclanal \ncapacidaces Uicancls Materidad Dias Mora i VilerMors o  Paga | V. Aladon
o Auteriescién | Valoe | Mo, Auorescdn | Valor Cotasion
RS0 Companss EFS 00000427 113,800 [] 1 [] | 3 [ ] o 113600 1
TOTALES PENSIGH
Cotisaciim Volumiaria Volustarie #3p. | Agorm FaP . ValorMors | Valor Mors Ha.
b bl i il e P B e TN | RIS | bt Far ToinaPags | ymedes
230301 Porvsi BOOZ 4S8 145,400 L] o o L L] o 145403 1
Sublotel | Na. Radicada | ValorBaldon | Fanda | ToialsPager | Ne. AMiades
Cotisacitn | SaidowFaver | Faver | Scidwided
2300 m 22200 1
{mm mhlmmmimawlhml

e ———

Tigo L i\ o "'.',';'n:f-m Total a Pagar
Saket 1 112,600 1360
Pansdn 1 145,400 145,400
Rieagos Latormies 1 zam 22.200
CCF o o L
£S48 [ o ]
\CBF [ o ]
MEN o ] ]
SENA 0 ] o
TOTALES 3 201200 2300 W

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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o!:conpm:miplmma.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CASTRO NIO LILIA PATRICIA

39668698

Desarrollo el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 16, 2021
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Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud wonoq
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