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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
ALCALDIA MAYOR -
- ADC. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
2
DATOS DEL INFORME /
Perlodo a Certificars Desde; { 01-sep.-21 Hasta: 30sep2l L
Nombre del Contratista: HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO ‘ Cédula: 52432355
Cotreo Electrénico: magalymonal@gmail.com é 3123343581
{Nombre def Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
de! Supervisor - C: DIANA LUCIA VALLARINO VILLARREAL Perfil PROFESIONAL ESPECIAUZADO! No. CT0: 1526-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo! Cbdigo-Grado: ;
Apayo tecnlco a la supervision - Contratista: / Perfil No, CT0: /
/OATOS DEL CONTRATO /
NO CONTRATO: 001264/ |afocontrato] 2021 | C€.0.P, CONTRATO INICIAL ¢ | 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 | Estanoar | ApiciowaLes VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH ostrar
Isirc . | | | | s -] 0,00%
RURALIDAD Oaultag
SERVICIO DE AMBULANCIAS - TRASLADO PRIMARIO SIRC N11TS 180 60 $ 10.8851 $ 2,612,400 100,00%
1 -
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS ostrar
REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 2.612,400 | DOS MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CUATRQCIENTOS PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /
FECHA TERMINACION )l
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA C| . MES CUENTA DE COBRO VALORA PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION ”CDP .+ CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3445548[~, 955 .~ | .. 1 -
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 1619412) 1575 - | .- 2 Fabroro $ 1.893.990
3 S 6531072020 7§ 3 Marzo $ 1.893.950)—
3 2021-09-01 2021-12-31 4 $ 9.861.810 2262 | 4 Abril $ 1.893.9304—"
: 5 Mayo [ 1.853.950}
6 Junlo $ 1.893.930F—"
7 Jullo s 1893.950f
8 Agosto $ 2.155.230}——
9 Soptlombra 3 2,612,400
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
e
S 6.429.600 $ 21.421.680 $ 16.131.570 $ 5.290.110}
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
I ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
G 00
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estlpuladas en la minuta ) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
" P o) acorde con (2 Lex At seqt dad de LA SUBRED SURES.5, da |7 C T SETVICIOS tecnicos como auxlliar de emfermerla ge trasiados secundarios en
 Prestar servicias o perfil o enter Acorde con 3 Lex Artis, segun necesidad de 1A SUE LR =551 06 a5 areas asistenciales a los usuarios de la subred sur ,con pleno cumplimlento de los|
1 \ damis n:;:“ < concordantes Sistama Gorantiay Calidad {S0GC) 12 ndares de caldad y oportunidad durante el tlempo de disponibilidad indicado en HISTORIA CLINICA
SU propuesta,
£ rrivieiin e e promovary prevenir (x enformedady el };oalizar fas actividades necvesarlas para mantener en buen estadoy en condiciones LISTADD DE ASISTENCIA
sauda Joptimas la movil asignada ,informando oportunamente al supervisor las novedades
Jque puedan afectar 12 operacién.
3). Registrar en Ia historia dinka ka inf dndela 13n al padents, plan de culdados da enf s, simultd
o amt d Yo damd d..MA','M"', fina el Mi conl o .,' N . .e ot clanti (i;‘:;:’:;:h perstar servios tecnicos como auxdliar de enfermeria cumpliendo las ordenes LISTADO DE ASISTENCIA
Y o
materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), e Informar de forma oportunaa b P por el equipo medico y por el supervisor del contrato.
fr ylo médico % fos camb elestado o evolucidn del pacienta.
4). Apoyar la elab def gulas, d d y los  fprestar serviclos tecnicos como auxiliar de emfermerfacumpliendo ordenes ,brindar
J ! diligenc del informado en los casos fasnormas  led al paciente que recibe nuestros serviclos en cuanto ha generacién de BITACORA DE TRASLADOS
hunkvarcatac da hineouridad. asttlne hihilns st annditstar dasida calidahla
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

ALCALDIA MAYOR .
_Pesogoranc. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
it Xl vl
5) Apoyarel do akta temprana, i d yha famitia en la da hiblt
f dadoy a ; Y médicas, defando regy Brindar Iedu;a:k:r:’al p:;:rte que r::lhe :n:es:lr;;s seln:l’d;s encuantoala FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS
to on la historia clinica y /o d poria generacion de estilos || 0s ¥ conductas de vida saludables,
6|6)0tras " dal ) 1 dal Isional realizar las para en buen estado y en condiclones LISTADO DE ASISTENCIA
optimas la movil asignada ,inf al las
que puedan afectar la operacién,
et S ORTACIOD,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SQCIAL
:;:R‘:;‘,’o?“;‘:”é FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
" Af0 | MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.155.230 §___
.. f——e DA 52581772
2021 8 2021 09 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS
VALOR APORTADD
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ \ s detos Ingresos mensuales) no debeser Inferiora
) COTIZACION APORTES o SMLMY
PENSIONADO ] NO PROTECCION S 145400 | S 145.400
SALUD SANITAS S 113.600 | S 113.600
ARL 2 SURA s 908.526 3 ~
CAJA DE COMPENSACION NO S 259.000 | S 259.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIAZ I BANCO DAVIVIENDA SA. Jmvo cuenaf anorros | NRO CUENTA] 456800069183
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HEIDY MAGALY SUAREZ CASTRO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.432.355

€C. NO, CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIAUZADD




CERTIFICADO DE APORTES AL

.£compensar | m'p'anma.com : SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
El aportante , identificado con CC nimero 52432355, aporté en nombre de HEIDY_
A T identificado(a) con CC numero 52432355 en su condicion a la fecha como tipo de

cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-08 y salud 2021-08 de la
siguiente manera:

Proteccion)
EPS005 | Sanitas EPS 0 30 $908 526 $113.600 $0 $0 | Agosto - 2021 52581772 1070872021 N

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Agosto de 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Subred Inteprada de Servictos de Sslud
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ALcaLia MaYOR
LE BOGOTA DL,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

SUAREZ CASTRO HEIDY MAGALY

52432355

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

Para constancia se firma
septiembre 15, 2021







