SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VB
DATOS DELINFORME
Periodo u Cortificar: Desde: D1-0ct, 71 Hasta: Sloct. 21
Nombre del Contratista: HENRY ALIRIO CALDERON ALFONSO Cédula: BOA28E3E
Carreo Electrénico; damejuca@hotmail.com Teléfonals): 3123736152
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado: .
Nombre del Superviser - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Parfil PROFESIONALDEGESTION ADN No. CTD:~ 2813-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: = Codigs-Grada:
Apoyo tecnlco a la supervisien - Contratista; Perfil MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002337 lafio mm.mi 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS Pabip costos | EsTANDAR ADICIONALES MALREHORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
5 - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Maostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CX GENERAL - LSS MEISSEN MEISSEN CO1ME 192 s 17.400 | $ 3.340.800 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I |5 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD EREL
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.340.800 | TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"t FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 aNRAT L 30/04/2021
VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO Neo. ADICION D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION- el CERTIFICADD
i 2021-04-01 2021-06-30 1 $ 6.264.000 859 1
2021-07-01 2021-08-31 2 5 2.505.600 A58s 2 Febrero 4 2.923.200
2021-07-23 3 §  208.800 2021 3 Marza 4 3.340.800
2021-09-01 2021-10-31 4 § 6.6BL.E00 2164 4 ABRIL H 3.132.000
2021-11-01 2021-12-31 5 5 5.846.400 2690 5 MAYO 3 3.132.000
/| 6 JUNIO $ 3.132.000
. 7 luuo s 3.340.800
8 AGOSTO $ 3.132.000
9 SEFTIEMBRE $ 3.132.000
10 OCTUBRE $ 3,340,800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO / VALOR TOTAL DEL CON;R;'(TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
4 5/' Vs
$ 10.022.400 S .528.800 s 28}.§0 .600 $ > 2.923.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 7
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS [ Las estipuladas en la minuta VIDENCIA
( ) CADA OBLIGACION PRODUCIOIOE
i
1). PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL {ENFERMERA(O)) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN
1|NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A 105 PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD CLIDADG INTIGRAL AL SUIETE DE CUISALO SEDLA EL SERVIOIO ¥ T GHII EN CUMPLMIENTC 5 PROTOCT: NOTAS D% ENFERMERIS, AUDITORMA CONCURRENTE
SOCIAL [SGSS), SISTEMA DBLIGATORIO DE GARANTIA ¥ CALIDAD {SOGC) ¥ BEMAS NORMAS CONCORDANTES, ]
2). REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥ =
2{PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y e ALy A e A BT AN KOTAS 1% ENFERMERIA, AUDITORA CONCURRENTE
COMUNITARIA. D LABCRAT RO, AGTULACIGN 3 LIYI50 ¥ MERCLAS, VERFICACIIN OE PERMEABLIDNS EE VENA
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3), REGISTRAR EN LA HISTORLA 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 UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEA € INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIBAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA} ¥ DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROT LC@O:‘A SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, B39/2017 ROAMA QUE LA MODIFIQUE,SUSTITUYA).

D4R CUMPUAIERTA AL 100 D LAS ALTS
E How

105 Cuin
3 FREPI DE ENFERMALES

AUDITORIAS CONCURRENTES

15 FAORI D ENETRMIA,
in

=

4}, APOYAR LA ELABDRACICN, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA ¥ ADHERIASE A LOS MISMAOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTOD
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDC LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

HLIGENCAMENTO INTEGAL CE HISTORWA,

, KA ZAR RESISTI) SEOLN PROTHO0LS DE NOTAS DF ENFERMIRIS,

HOTAS BE ENFERMERIA
AUTITORIA CONCURRENTE
(FORMATOS ESTABLECIDOS EN L 58 RED SUR

w

5). ASEGUIRAR LA CORRECTA ADMINISTRALC! DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO A LA PRESCRIPCION
MEDICA ESCRITA, LEGIBLE, CORRECTA, ACTUALIZADA DE ACUFRDO Al PROTOCOLO ESTABLECIDO PORLA
INSTITUCION

CONTROL INFUMGES D SERVIC L RELIERE EL PACENTE [BODEGA] DE INSLAOS [1E CAH SERYY
M# TRt D CONSLIMAD CIJE 52 KECESART PAAA CUMPUR EL GRIETD CONTRACTAL

TILTAR RACKINALMENTE BL

rasTorkla cLNICA

6] APOYAR EN LA IDENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEID, SEGUIMIENTO Y
CANALIZACION A USUARIDS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD.

AR DL PACENTE COM EDUCACION SEOLN U NECESILAL

MISTORIA CLINICA

-

7). ARTICULAR ACCLONES CON LOS EQUIPOS MISIONALES PARA EL MANEIO INTEGRAL ¥ CUIDADD DEL
PACIENTE, CONFORME LO ESTABLECE LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QGUE LA MODIFIQUE, ADICIONE O
SUSTITUYA

FOMENTA L AL

AD D PACENTE T0H EDUEACKIN SEGUN 54 NECESIDAD

REALIZAR AUDITORMAS RECURRENTES, REALIZAR L0S INFORMES PERTINENTES
OFCATUNAMENTE IRFORMANDIO LAS NOVEDADES.

#). REALIZAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUSTODIA DEL CARRO DE PARD DEL SERVICIO ASIGNADO DE ACUERDOD AL

5 PROCEDIMIENTO ¥ FORMATOS INSTITUCIONALES

EMPLEAR LOS
DALIGENCIAR LS A

RSOS DSPUESTOS BN LA PLATAFORMA DINAMACA,
TIVOS NECESARIDS EN EL PROCESD DE ELABORACICH |
OF LA HISTORIA CUNICA.

OF LS ACTIVZADES
IUE COMPETEN

o

u). HACER SEGUIMIENTO DE CONTROL Y EVALUACION AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA DE ACUERDD
A SUS COMPETENCIAS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO, ACORDE CON LA LEY 911 DE 2014 O NORMA QUE LA
MODIFIQUE ADICIONE O SUSTITUYA,

REGISTROS DE ENFERMERIA, AUTHTORIAS RECURRENTES, DG ENCIAMIENTO
DE FORMATOE ESTABLECIDOS EN LA SUBRED PARA EL DESARROLLO Y FL

EIER{ICIC DE LA PROFESION

10) OTRAS ACTIVIDADES PROFIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

MANTENER ACTUALIZ TS REQUERIDDS

NTE L EJECUCKIN DEL CONTRATO,

0 MISIONALES
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
TG0 AL OUE FECHA DE PAGD NUMERD DE PLANILLA 7
CORRESPONDE EL
AND WES ARO T MES T DA VALDR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 3 3.132.000
9425693247
2021 5 2021] 10 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ DOS MIL PESOS
LOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
TTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INSRESDBASEOE vaLon CODELOS e obre e140% de los Ingrasos mensuales) no debe ser inferior &
COTIZACION APORTES o
[PENSIONADO I NO COLPENSIONES 3 200.400 | & 213.900
SALUD SALUD TOTAL & 1.252.800 S 156.600 [ 5 167.100
ARL | 3 ARLPOSITIVA st S 30.500 | § 32.600
CAJA DE COMPENSACION | NO 5 387.500 | S 413,600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: l BANCO DAVIVIENDA S.A. ]‘rlpo cuzNTn] AHORROS ] NRO CUENTAl 4870392257

ext\ Pho Qu\cleow

HERRY ALIRIO CALDERON ALFONSO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

B0.428.838

CC. NO. CONTRATISTA

o

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

]

2021-02-12

PROFESIONALDEGESTION ADMINISTRATIVO

MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL ClL 46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1197345548 9426185049 | 2021/11/10 2021/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,320 $213,900 $1,336,320 $167,100 $1,336,320 $32,600 $413,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,336,320) $213,900) $1,336,320) $167,100) 50| 50| $1,336,320) $32,600 50 $0) $413,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,336,320) $213,900) $1,336,320) $167,100) 50| 50| $1,336,320) $32,600 50| 50| $413,600

1 Jec fpouzsess Jeawowronvewy T T T T TTTTTTTTTT T bsre]so] s13mmd $213,900[epsoo2| 30 [ 51,336,320 $167,100) 0 50, so| 1423 30 | $1,336,320) $32,600] 0 50 so|  No $413,600
Total Afiliados( 1) $1,336,320| $213,900) $1,336,320| $167,100) 50 50 $1,336,320| $32,600] 30 S0 $413,600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 80428838 CALDERON ALFONSO HENRY ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 46 #22 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7732826 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-10 2021-10 1197345548 9426185049 | 2021/11/10 2021/11/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $413,600

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,900 $0 $0 $213,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $213,900 $0 $0 $213,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,600 $0 $0 $32,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $32,600 S0 $0 $32,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,100 $0 $0 $167,100
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $167,100 $0 $0 $167,100

L 1 $413,600 $0 $0 $413,600
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