I O i ¥ -
b 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
Al AL DR WAV
T INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Perlodo a Certificar: Desde: | Ol-oct-21 7 Hasta: 3l-oct-21
del € i WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA Cédula: 1023331405 L
Correo Electronico: lewisadb0@gmail.com Teléfonofs): 3102362484
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
lombre del Superviser - C ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO; 2386-2021
Apoyo teenlco a la supervision - Planta: Carga: Codigo-Grada:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2886-2021 [afocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL; AUXILIAR DE ENFERMERIA i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE {%) CENTRO
(el
SERVICI0S bl costos | estanpar ADICIONALES JrRHORS ity DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Maostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Ocultayr
UCI ADULTOS - USS EL TUNAL TUNAL Joatn 180 . 0 5 9.400| § 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC s | s - 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"~ FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICI y ON MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
©I0 | rerminacion | O+ ADICH ADICION S CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 2.534.400 859 1 Enero
3 2021-07-01 2021-08-31 o 5 1.880.000 1585 g Febrero 3 1.914.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 S 2.632.000 2164 3 Marzo 5 1.804.800
4 2021-11-01 2021-12-31 4 5 4.441.500 2262 4 Abril $ 1.682.000
5 Mayo & 1.466.400
6 Junio $ 1,692.000
7 lulio s 902.400
8 Agosto 5 1.692.000
9 Septiembre 5 1.579.200
10 octubre $ 1.692.000
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO i
$ 6.260.400 B 17.748.300 | $ 14.434.800 & $ 3.313.500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE|
i PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION ODUCT:
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermerial acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR . A
1ESE, de scuerdo alos principios del Sistema General de Seguridad Social (SG5S), Sistema Obligatoriode |0 O INTEGRAL AL SLJETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVISIO TURNO ASIGNADD NOTAS DE ENFERMERIA AUDITORIA CONCURRETE
R : ; EN CUMPLIMIENTO ALAS GIAS PROTOCOLOS
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes
Reallzar actividades de informacion, educacion, mrr.| unicacidn, encaminadas_a promover y prevenir la CUIDADG INTEGRAL AL SUETO DE CUIDADO SEGUN EL SERVISIO TURND ASIGNADD NOTAS DE ENFERMERLA AUDITORIAS CONCURREN TE5
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar ¥ comunitaria. EN CUMPLIMIENTC ALAS GLAS PROTOCOLDS
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s INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-
‘.
Registrar en la historia clinica la informacion de la intervencidn al paciente, plan de culdados de enfermeria, L
s::mul-t‘.‘.lme::: !nme’djalamenu: después de su.rea.hznnnn. c;l\n Jn[::gr_aii.dad.l secunnu’:lidad, ra:ionallda.d AR CUMPLIMIENTO AL 100/DE LAS ACTIVIDADES DBIETO CONTRA ACTUUAL
e DOBlER. AN, o mr” i i ‘;‘ i ;:;“;ro": ¢ Salud y ProtecdnSOcalO.  lagauizAR L0S CUIDADDS PROTOCOLOS DE ENFERMERIA SEGUN NORMAS D LA AUDITORIAS CONCURRENTES '
ntes cumpete:.'ﬂcs que regulan ta materia (Resolucién 1995,/1999, 839/, _1 ? noTma :;uf.- _a i |NSTITUCION ¥ EL EIERCISIO PROPIO DE ENFERMERIA \
mbdiflgue, sustituya), e informar de forma ala enfs yfo médico del servitio, los cambios en el

estado o evolucién del paciente

512 i bl i . d ff P tte PPk “""““‘i“f"""‘:;‘“ “;""""“ray : DILIGNECIAMIENTO INTEGRAL DE LAS HISTORIAS CLINICAS REALIZA REGISTRO SEGUN
afadherise'a s mismos, incluyendo el il ; del nformada en los easos pertinentes | ocoe o) o e wocTs DE ENFERMERIA
|garantizando las normas universales de bioseguridad,

NOTAS DE ENFERMERIA AUDITORIA CONCURETE

CONTROL DE INSUMOS DEL SERVOCIO QUE SE REQLIERE

:&.':.ya! el Inr::::o de alta temprana, fr.lr::letiendcrlﬂl:onucimienms del paciente y la familia en la promo-clén de :,‘::?NT l::EI'NSUl\lt‘ﬂ:.rt;;T;E::ﬂ;ljﬂéﬁ;ﬁ;ﬁt:l;;E:::éﬁr;:g:E;l;i::Eﬁal:m o EL PACIENTE UTILIZAR RACIONAUMENTE EL MATERIAL DE
5 aé::us sad u. al des. al._rt:a:uldad!oycu:di_us e_spelj : cos de ;(uerdo a tna;nm!enm ¥ reromlend!anclmes E | c'l{.’)'\ITRE'“::_LFU CONSUMO QUE SEA NECESARIO PARA CUMPLITR EL
médicas, dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinadas por |a institucidn, BJIETO AL OBIETO CONTRACTUAL
= TIFUNDIR ¥ FRACTICAS DERECHOS DEBERES MISION ¥ VISSION SEGUMN LA :
| Otras actividades propi; | perfil gue f lesarroll las 2 I HISTORIA CLINICA
v 5 propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales PLATAFORMA DE ESTRATEGIA .
PROMOVER EN 105 USUARTS LA GENERACION DE ESTILOR ABTTORS ¥ CONGUCTAS BF VIDA SALUDABLE PROMDY N U UARIS LA GENERACIDN DE ESTILOS ABITOS Y 5 DE HISTORIA CLINICA.
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION VIDA SALUDABLE MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION :
8 participar segun su competencia en la atencio que se deba realizar ef contratante alos al‘erontes usuarios Tiundir ¥ practicar derechos ueSeles ¥ ﬂrslon\rwssmn de Ia intitucion Segun | historia clinica
internos . ¥ esternos que vigilen el actuaren la prestacion de servisios de salud Iplataforma de estategiag :
k|
10
11
12
13
14
15

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE EcHA DE O
bl rlp s HA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ,

RO MES AR MES DA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR SN v 1.579.200

2021] 9 2021 10 T i : i
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE NARORMINIMG DELOS {Setbre ef 4D% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO T NO TORVENIR T 145,400 | 5 151,100
SALUD SANITAS S 113,600 | S 118.100
ARL [ SURA 5 908.526 ¢ 22.100 [$ 23.100
CAJA DE COMPENSACION | NO NO 5 281.100 | S 292.300
INFORMACION MEDIO DE PAGO
|enTioaD ancaria: | BANCD DAVIVIENDA S.A, |meo cuenta] avorros | NRO CUENTA] 550488415269775
/"“‘\
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WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA ALEXANDRA RODRIGUEZ @RTIERREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA ; NOMBRE DEL SUPERVIEOR
1.023.931.405 PROF.GEST.ADM E| LUD

CC. NO. CONTRATISTA

L]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
(1]

2021-02-12
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Sefor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

WILLIAM LEONARDO SAMACA UCHAMOCHA
CC 1023931405

Calle 49D sur 10 06

7339342 Fax: 7339342

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medic de:

e-gz compensar | miplanilla.com

m—

NGmara de ampleados SR IR ol 1
PEnodo COUZacon Mg Septiembre 2021

Sepliembre 2021

L N Sevtismbre 2027

3

vy - ol Pagodn. R R A $292.300 il

14~ ARL SURA
230501 Porvenir BEELD
EPS005 Sanitas EPS £118. 100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




