SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

DI DOGOTA O C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
!
DATOS DEL INFORME S
Periodo a Certificar: Desde: | 01-oct,-21 Hasta: 31-0ct.-21
Nombre del Contratista: YULY ASTRID BALAMBA AVILA Cédula 52492500 % :
Correo Electrnico: yulybalamba@hotmall.com Teltfonols): 3103306930
[Nombre del Supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ ‘ergo PROFESIONAL ESPECALIZADO | Codige-Grado: [ 262-28
'AROYO tecnico a la supervision - Contratista: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO] No. CTO: |2425-2021
: DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002435 [ano contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
4
A LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
RA TOTAL
SER¥ICIOS UNIDAD COST0S ESTANDAR ADICIONALES VALIR RO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
4' DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
| DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
1 CX GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL Co1TN 144 S 17.020| $ 2.450.880 100,00%
1 3 - 0,00%
| S - 0,00%
|
i UCI PEDIATRICA Mostrar
j UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
| DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
: CONVENIO APH Mostrar
| SIRC | ) [ s -] 000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO e
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD cHrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.450.880 | DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATOANIEIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
) RROGA . ADICIO CDP MES CUENTA DE COBRO
No. PRO FECHAINICIO | oo v acion | M@ N aeioion st VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.025.080 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 S 1.838.160 1585 2 FEBRERO $ 2.859.360
3 2021-08-01 2021-10-31 3 $ 6.433.560 2164 3 MARZO $ 3.165.720
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 5.310.240 2690 4 ARRIL $ 2.859.360
.
5 MAYO $ 2.859.360
6 JUNIO $ 2.655.120
7 [) $ 2.450.880
3 AGOSTO $ 2.859.360
I 9 SEPTIEMBRE $ 3165720
10 OCTUBRE S 2.450.880
11
12
st 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9.803.520 $ 29.410.560 S 25.325.760 5 4,084.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE S|
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )
( p CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
5 SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE DENTRO Y
L T RDE C X ARTIS,
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) ACORDE CON LALEX ARTIS, - |\ 0 be) 1jiOFAND MEDIANTE LA APLICACIGN DE SUS CONOCIMIENTOS EN
1|SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE B e T e e LIBRO DE NOVEDADES
SEGURIDAD SOCIAL (SGSS), SISTEMA PBLIGATORIO DE GARANTIA (SOGC] ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES. | 0 Qumo‘mnos - J ILZACION Y PRGGRAMACION
VELAR POR EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, CENTRAL DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION |EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS ASISTNECIALES EN CIRUGIA, CENTRAL DE =]
2| DE CIRUGIA CON EL PLENO CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD , ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE ACUERDO A LAS HORAS CONTRATADAS CON CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y CENTROS DE COST
ESTABLECIDOS EN LA SUBRED SUR REPORTE EN LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME MENSUAL DE FUNCIONES. 053
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6
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w

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO (PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO, SIN UT LIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
INTERNACIONALMENTE APROBA! SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFCA (LOGICA, CLARA, COMPLETA) Y DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL © ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA)

SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA ADECUADA CADA UNO DE LOS FORMATOS ¥
SOPORTES EXIGIDOS EN LA EJECUCION DE CADA PROCESO.

CARPETAS DE INDICADORES SALAS DE CIRUGIA, CARPETA
DE INDICADORES CENTRAL DE ESTERILIZACION, LIBRO DE
NOVEDADES CENTRAL ESTERILIZACION Y/O MEDIOS
MAGNETICOS.

'S

APOYAR LA LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGLURIDAD,

SE REVISA CONSTANTEMENTE LA NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO IDEAS PARA
LA ELABORACION DE GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO ACTUALIZACION SEGUN LOS
REPORTES DE EVIDENCIA.

LIBRO DE NOVEDADES DE INSTRUMENTACION EN CENTRAL
DE ESTERILIZACION

v

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PRIORIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y CUMPLIMIENTO
DE ACUERDO A LA PRODUCTIVIDAD, ACTIVIDADES EJECUTADAS,

REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE LA
EJECUCION DEL INFORME DE GESTION.

CENTRO DE COSTOS MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.

o

POR EL CORRECTO USO DE LOS INSUMOS DE LA SUB RED LE CONFIE PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PACTADAS, INFORMANDO OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DEL CONTRATO, LAS NOVEDADES Y
OBSERVACIONES QUE PUEDAN AFECTARLOS,

SE REALIZA INVENTARIO Y VERIFICACION DE EQUIPOS, INSTRUMENTAL Y
DISPOSITIVOS ESPECIALES QUE SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA MEDIANTE EL
REPORTE VERBAL Y ESCRITO DE CADA UNO DE ELLOS EN LOS FORMATOS EXIGIDOS.

LISTA DE CHEQUEO DE INSTRUMENTACION

PROMOVER EN EL USUARIO LA GENERACION DE ESTILOS, HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE,

MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION.

CAPACITACION CONTINUA INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS DE TRABAIO EN
EQUIPO PARA PRESTAR SERVICOS DE APOYO CON CALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL
PACIENTE

FORMATO DE CAPACITACION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.492.500

CC. NO. CONTRATISTA

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMEROQ DE PLANILLA
£AC0 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.165.720
280 l e 2o l i I 28 7808051577
2021] 9 2021 09 | 22
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS
ITEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELCS (Sobre el 40% de los lr:lg:?:s :\Z:?:::: o debe ser (nferior 3|
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO COLPENSIONES S 202.600 | 5 202.700
SALUD SANITAS $ 1.266.288 S 158.300 | S 158.300
ARL | 3 SURA tedy S 30.800 | $ 30.900
CAJA DE COMPENSACION | sl COMPENSAR S 391.700 | S 391.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A [0 cuenta] anorros | NRO CUENTA] 4870303346
Yol¥ Bal g ot Aul U g NI
N Dalawbd Aulen O T LU {
YULY ASTRID BALAMBA AVILA MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ iy Vv

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECALIZADO EN EL AREA DE LA SALUD

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A | A GESTION

ASISTENCIAL

2021-02-12
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

- S0j

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

8 oN\VIVIENDAN

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52492500
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULI ASTRID BALAMBA AVILA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 79 # 19A- 56 TELEFONO: 4400085
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7808051577 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/22 NUMERO AUTORIZACION: 1139400992
[ LIQUIDACION GENERAL T ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 202.700
SUBTOTAL: 1 $ 202.700
SALUD
ADMINISTRADORA
- NT | cobico NOMBRE e
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 $ 158.300
SUBTOTAL: 1 $ 158.300
f_ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $ 25400
SUBTOTAL: 1 $ 25.40
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
ONIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  14-11 - ARL SURA 1 $ 30.900
SUBTOTAL: 1 $ 30.900
[
TOTAL PAGADO: $ 417.300
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Escrilorio — Menu — Administracién de contratos — V@r contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

7 Ejecucién del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

Modificaciones del Contrato

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

2435-2021-CUENTA FEBRERO Informe de Actividades Yuly B. Feb Proveedor Descargar Detalle
N 2021.pdf

2435 - 2021- CUENTA MARZO CamScanner 03-15-2021 20.04.pdf Proveedor Descargar Detalle

CamScanner 04-21-2021 13.46.pdf CamScanner 04-21-2021 13.46.pdf Proveedor Descargar Detalle

(Archivado)

2435 - 2021 - CUENTA ABRIL CamScanner 04-21-2021 13.46 Proveedor Descargar Detalle

(1).pdf

2435- 2021- CUENTA MAYO CamScanner 05-18-2021 17.19.pdf Proveedor Descargar Detalle

JUNIO-002435-2021 (Archivad CamScanner 06-22-2021 07.18-1.pdf Proveedor Descargar Detalle

2435- 2021 - CUENTA JUNIO CamScanner 06-23-2021 12.43.pdf Proveedor Descargar Delalle

2435-2021 - CUENTA JULIO.pdf 2435-2021 - CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
B 2435-2021-CUENTA AGOSTO CamScanner 08-18-2021 11.55.pdf Proveedor Descargar Detalle

2435- 2021- CUENTA SEPTIEMBRE CamScanner 09-21-2021 08.59.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >
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