SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certificar: Desde: | 01-may.-21 7 Hasta: 31-may.-21
MNombre del Contratista: sindi yuliana lopez buririca « Cadula: 1115186605
Carrea Electrénico: 5y|opezbvaie@gmaii.com Teléfonals): 3224739047
I bre del - Planta; Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - C MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ. Perfil PROFESIONAL GESTION ADM No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Vo Chdigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Perfil b MNe. €TO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002132 [#fo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 7
PERFIL: auxiliar de enfermeria
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIOS HOSFITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ¢ MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos ESTANDAR AL VALOR HORA TOTAL e coiTas
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultar
UCI ADULTOS - USS MEISSEN MEISSEN JOZME 186 5 9.400| § 1.748.400 100,00%
$ - 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | $ -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD et
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CLUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | . ADICH P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
(o] FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDI CERTIFICADD
1 2021-05-01 2021-D5-30 1 5 2.763.600 859 1
2 FEBRERO $ 2.030.400
3 Marzo $ 2,199.600
a Abril s ~2.030.400
5 Mayo 3 1.748.400
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 10.377.600 $ 8.008.800 $ 2.368.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
LI la mi
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
prestar servicos del perfil de auxiliar de enfermeria acorde con la lex artissegun necesidad dela subred sur . . =
1|e.s.e de acuerdo a los principios del sistema de seguridad soclal (sgsss) sistema obligatorio de garantia de a cumpAr coriiel chieky del_wm"m en coardinacion con el supervisor acorde a las auditorias
3 i necesidades de los usuarios de la subred sur
cxalidad {segcly demas narmas concordiantes
2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién encaminadas a promover y prevenir la brindar informacion a los usuarios acerca de normas de bioseguridad y seguridad del . -
f s i T R . histaria clinica
|enfermedad y el autacuidado de Ia salud a nivel Individual, familiar y comunitaria. paciente .
-

Piglidel




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Aa.whmrm
DEROIADS: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
registra en la historla clinica la infoermacion dela intervencion al paciente, plan de cuidado de enfermeria,
simultanea o inmediatamente despues de su realizacion,con integrida, lidad lidad cientifica
logica clara y completaly demas erlterios que defina el ministerio de salud y proteccion social o entes , T
Ist idad lizad ica - §
competentesaye regulan fa materia { resolucion 1005,/1999/838/2017 norma que |a modifica-o 1 sustituya) € registrar las actividades realizadas de manera cportuna y veraz histeria clinica - audotorias
informar de forma oportuna & la enfermers y/o medico del sarvicio les ca mbios en el estado o evelucion del
paciente
4). Apoyar la elaboracibn, actualizacion de farmatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermeria ¥
4| adherirse a los mismos, incluyendo el dili del il informado en los casos pertinentes | participar en la capacitacion de protocolos guias y de masy ponerlos en practica formatos-guias-p p
garantizando las normas universales de bioseguridad.
apoyar el proceso de alta P fortaleciand, ientes del paciente y la familia en la promocion de . :
A 7 L 3 4 contribuir activamente en el preceso da atencion segura para asegurar [a R
5| habites do y cuidados esp de acuerdo a tratamiento y recomendaciones medicas 5 g historia clinlea _
i L 2 PR e recuperscion de los usuarios duranete |a hospitalizacion
dejando registro eserito en la historia clinica /o documentos destinades por la institucion
§|etras actividades propias del perfil que fortalezcan el lio de las actividad, sl
7
8|
[}
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARO T WIES T oA VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 / 2.030.400
1037700630
2021 05 | “10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EM LETRAS D05 MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
WVALOR APORTADO
OR MINIMO DE LOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VAL M (Sabre & 0% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferier a
COTIZACION APORTES
un SMLMY
PENSIONADO | NO porvenir S 145.400 | S 145.400
SALUD eps sura s 908.526 5 113.600 | 5 113.600
ARL - sura z 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NOD S 281,100 | S 281.200
/ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO OAVIVIENDA 5.A. | vieo cugnma| [ nRO CUENTA] — 570008480334187
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) T lgindli Jufiana lopes Burlrica
L/, NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
1.115.186.605

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUE
NOMBRE DEL SUPERVISOR

CC. NO. CONTRATISTA

o
NOMERE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
0

2021-02-12

PROFESIONAL GESTION ADM E LuD

Pig2del



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-06-18, 09:53:11 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1029833037
Periodo Cotizacion: mayo de 2020 Periodo Servicio: mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8818579600

PAGADO 18/06/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SINDI YULIANA LOPEZ BURITICA

Documento CC1115186605 Direccion DG 68H SUR #50 - 70
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7163763

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1115186605 |3 o ULIANALOPEZ 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $877.803|  $26.400|(EPS010) EPS SURA $877.803|  $100.800 2,436 $877.803|  $21.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $157.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 26.400 $109.800 $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $157.600 $0 $ 157.600
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




