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g‘ } SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
B * ALCALDIAMAYOR
O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
ra
DATOS DEL INEORME e
Perlodo a Certificar: Desda: | 01-sep.-21 Hasta: ﬁsep.-u .
Nombre del Contratista: DIANA REYES RODRIGUEZ Cédula; 52764834
Correo Electrénlco: DIANI2879 @GMAIL.COM Teléfonofs): 3227095475
{Nombre dal Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
bre del dsor - C DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Parfit PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. C10: 1526-2021
Apoyo tecnico a la suparvision - Planta: Cargo: Cidigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; pa Perdil No, CTO:
DATOS DEL CONTRATO 7
NO CONTRATO: 001247~ lavocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMER(A
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD costos | estawpar | Apicomates VALORHORA Tomat DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
jUCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostear 7
SIRC SIRC | nurs ] 180] |'s 9,400} $ .~ 1.692.000|  100,00%
RURALIDAD Oaultar ‘
$ - 0,00%
S -
S -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostear
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
{SALUD PUBLICA PIC ostrar
|HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
// " EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHA TERMINACION .
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/202“11/ .
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEC| . MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbp - CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4906800 7 955 | 7 1
2 2021-07-01 | 2021-08-31 2 $ 1917600( 71575 I 2 Fobrero s 2.256.000 [
3 2021-09-01 2021-12-31 3 $10.236.600 2262 / 3 Marzo $ 2.481.600
4 Abril 3 1.804.800}—"
5 Mayo 3 24816000
6 Junlo 3 2.143200]
7 Jullo 3 2312400}
8 Agosto s 1,015,200}
9 Soptlambre 3 1.692.000,
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 ( $ 24.675.000 $ 16.186.800 S 8.488.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
y ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
ODU [o] CI.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en Ja minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
3 e " o ton A, segt dad do LA SUBRED SUR E.5.. 4 Jprestar serviclos 1ecnicos como auxillar de ermTermenta de trastados secundarlos en
. Prestar ( acarda co % ATif segun necesidad de 1A SUL et oo Jlas areas asistenciales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimiento de los|
1 ;:::: ::;Z:":::::::i"m General de Seguridad Social {SGSs), Sstema Obligatorlo de Garantiay Calidad (s06e) estandares de calidad y oportunidad durante el tiempo de disponibliidad Indicado en HISTORIA CLINICA
su propuesta,
2 2. et ’, 42 ival Inded. ‘L . h ye ¥ ! Lrealizar tas actividad para en buen estado y en condiciones LISTADO DE ASISTENCIA
Jortimas la movil asignada informando oportunamente al supervisor las novedades
que puedan afectar la operacién.
3). Registrar en fa historia dlinka & informacién de la Intervencidn al pacients, plan de culdados da i
'wm" spuds da su realizaciin, con ntegrali o ldad, racionafi 'J"‘m“(‘:ﬂf:::: o [perstar servios tecnicas como auxlliardt; enfermﬂladcumpllendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
materia {Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que I3 i ), @ Informar de fc portunaa b por el equipo medico y por ef supervisor del contrato,
vio médico del servido, b lestad: fucd
4). Apoyarla 5 izacidn d fos, guias, f iayadl fos  Jprestar serviclos tecnicos como auxitiar de emfermeriacumpliendo ordenes ,brindar
I i ] on los casos lasnormas  Jed al paclente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
universales da blosezuridad. actilne hihitne v randictac da ulda ealudable
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.5) Apoyar el procesa da alta temprana, fortaleci del pa fa familis an la promocidn de hibitos :
dadoy. ficos de aesordon v ! médicas, dejando regitro Brindar educaclon ai paciente que reclbe nuestros servicios en cuanto a [a FORMATO DE SQLICITUD DE INSUMOS
escrito n a historia clnica y /g porla Instit seneracion de estilos ,hébitos y conductas de vida saludables.
6{6) Otras actividad, del perfil que forta dol: das misionale realizar las actlvidadi para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
|optimas fa movil asignada informando oportunamente al supervisor Ias novedades
Aue puedan afectar la operacién.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
BT
C":RR‘;;’!?O‘,‘;E‘“:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.015,200
Ererpnwy man s SR LA LR o — 53349999
2021, 8 2021 09 16
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
VALORAPORTADD
TTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALOR MINIMO DE LOS (Sobre &140% de fos Ingresos mensuales) no debs ser Infetior s
COTIZACION APORTES " SMLMV
iPENSlONADO | NO PORVENIR > 145.400 1S 148.000
SALUD SANITAS $ 113,600 S 115.700
ARL I n <URR $  908.526 [ T =
CAIA DE COMPENSACION ] NO S 259.000 'S 263.700
et
INFORMACION MEDIO DE PAGO
BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDAS.A. Jmeo cuenta] “aworros | wro CUENTA] 9700134944

(aMand)

i Deye Olo&zf@ufaa

DIANA RFYES RODRIGUEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.764.834

CC. NO. CONTRATISTA

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
[

2021-02-12

DIANALUCIAV,

ARINO VILLARREAL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADO




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompenscr 'miplanilla.com

Se certifica que DIANA REYES RODRIGUEZ, identificada con C€C ndmero 52764834, aporto por el empleado
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC nGmero 92764834 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nGmero 53349999 para el periodo de salud 2021-08 y pensiones 2021-08 de la siguiente

forma.

CONZACION TR e . NUMERD GE
YOAPORTE . SOUDARIOND | SBssTENOM - PERR0O Topnul,

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 |30 0 30 $908.526  0,16000 S1§5.4m 0 $0 Agzk‘l- 63349999 | 16/0972021 | N
' Salud EPB00S | SanitasEPS | 800251440 |3 |0 o 30 $908.528  0,12500 $113.600 30 $0 A?:zk‘)- 53349209 | 16092021 | N

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Septiembre de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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