SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: Ol-oct-21  * Hasta: 31oct.-21
Nombre del Contratista: YEIMI YULIETH MEDINA SANABRIA Cédula: 1023011532
Correo Electrénico: yulieth mouse@hotmail.com Teléfono(s): 3142041305
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Nombre del Supervisor - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI No. CTO: 4674-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: 2 Perfil No. CTO:
7 DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001528 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: ENFERMERO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : UsS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO!
TOTAL
SERVICIOS HMIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA: DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 186 S 17.400( $ 3.236.400 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO NiGat
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONOQORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ " 3.236.400 | TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 Pt S 30/04/2021
FECHA N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION | VALOR ADICION [eb]] CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 T $  3.340.800 955 1
2021-07-01 2021-08-31 2 $  2.949.600 1575 2 Febrero $ 2.923.200
8 2021-09-01 2021-12-31 3 $  16.207.800 2262 3 Marzo $ 3.236.400
4 Abril $ 3.236.400
5 Mayo $ 3.654.000
6 Junio $ 3.132.000
7 Julio S 3.340.800
8 Agosto ) 3.132.000
9 Septiembre $ 3,132,000
10 Octubre s 3.236.400
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 14.094.000 $ 36.592.200 $ 29.023.200 S 7.569.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFIC, L lad i RODUCTO O EVIDENCIA
CIONES AS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PROI. i
1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermera(o]) acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED | 14240 i"?grjl lal su]ewi g Cuwad"’sfg‘:m ; serim,.y e a:|g"fd° i S :
1[SUR ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de PlogriTHcion delsUpervison: s cumplimisnto ‘asguiasy protocolos werlficandoe Notas de Enfermeria y auditorias concurrentes
; i X cumplimiento de actividades del personal de apoyo que da continuidad al
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes. > 1
tratamiento del paciente.
2). Realizar actividades de informacién, edi a promover y prevenir la Cuidary velar por la correcta distribucién de los insumos que le son confiados para la E 5 5 sl
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria. atencion de los pacientes, AIMALLS . EHIREY Protocolos
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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 inter aprobadas), o

después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (6gica, clara, completa) y
demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique, sustituya)

Cuidado directo al paciente como toma de signos vitales , hoja neurologica, control de|
liquidos, aseo de pacientes, canalizacién de venas, toma de muestras de laboratorlo,,
rotulacién de liquidos y mezclas.

Notas de Enfermeria en Historias Clinicas

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse|
i informado en los casos pertinentes garantizando

IS

a los mismos, incluyendo el dili del
las normas universales de bioseguridad

Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientes
y verificar que los insumos necesarios sean suministrados a los pacientes en forma
correcta,

Protocolos y Procedimientos

5). Asegurar la correcta administracién de medicamentos de acuerdo a la prescripcién médica escrita, legible,
correcta, actualizada de acuerdo al protocolo establecido porla institucion.

Registrar oportunamente en las historias clinicas los medicamentos del plan de
cuidado y tratamiento del paciente segtn el servicio asignado.

Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcion, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud

Apoyar al médico tratante los procedimientos requeridos en la atencién de pacientes
y verificar que los insumos necesarios sean suministrados a los pacientes en forma
correcta.

Notas de Enfermeria

7). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, conforme lo

Promover auto cuidado de los pacientes interdisciplinariamente segiin su patologfa

establece la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique, adicione o sustituya

gar altr con

Notas de Enfermeria

.8). Realizar el seguimiento y custodia del carro de paro del servicio asignado de acuerdo al procedimiento y
formatos institucionales

Control de insumos del servicio que requiere el paciente ( bodega) de insumos de
cada servicio, utilizar el material de y equipos que sea
necesario para cumplir el objeto contractual y reportar novedades de su

Insumos y materiales edico-quirurgico

9). Hacer seguimiento de control y evaluacién al personal auxiliar de enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley 911 de 2014 o norma que la modifique adicione o sustituya

Cuidary velar por la correcta distribucion de los insumos que le son confiados para la
atencién de los pacientes.

Planillas y formatos

Las demas actividades que el supervisor asigne de acuerdo a la programacion de

INFORMACION MEDIO DE PAGO

450770053715

10/ 10) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el llo de las dad. ional Seendas e turmos Programacion de Agendas
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERPOOASOUE T FECHA DE PAGO / NUMERO DE PLANILLA f
CORRESPONDE EL | . Vi
fio wiEs ¥ YA | wEs 7 ] DA 7 g VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.132.000
y ey 1041000696
/2021 9 2021) 10 | 145
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD,SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELOS o\ 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV

PENSIONADO | NO COLPENSIONES __~ S / 200.400 | S V4 200.500
SALUD FAMISANAR EPS _* $ 1.252.800 S /156.600 | S b 156.700
ARL 3 SURA P s S ‘. 30.500 | S £ 30.600
CAJA DE COMPENSACION | s COLSUBSIDIO © 387.500 | S & 387.800

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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YEIMI YULIETH MEDINA SANABRIA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.023.011.532

CC. NO. CONTRATISTA

EVQ:I?TATIANA CAPER,
OMBRE DEL SUPFRISOR

RAGAN

PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

)

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

2021-02-12
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Informacion de la Planilla Paga(?(

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333:9 .

Razoén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion Pago de SuAporte

Fecha 2021-10-11, 11:47:52 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos »1 septiembre de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2021

Empresa JEIMY JULIETH MEDINA SANABRIA
CEDULA CIUDADANIA CC 1023011532 /
Cédigo Sucursal (Nombre) B f/

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8865385780 / 1041000696
Tipo de Planilla I o .
Numero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS ,

Valor $412.900 {

Estado de la Transaccion Aprobada . f(

Direccion IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados /Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N900336004 25-14 COLPENSIONES $200.500 $0
N830003564 ~ EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO : € gaseo0 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 30.600 $0

N860007336  CCF22  CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO i 254000 30
SubTotales: $412.900 $0¢
Total a Pagar: $412.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29ina 1.de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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




14/19/21 3:50

g

Cbummbiie Cempea Blicienste

Mis proc

Esoritorio =
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2 Condiciones

3 Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Eépaﬁo‘ {Colombia) v

Meni = Administracion de contratos — VeI contrato

Editar

o

| UTC -5 3:49:59

yims

Buscar...
|d de pagina:: Ayuda (B
Cancelar | < ' Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje - - Recepcién de articulos
Plan de Pagos
;Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
JEIMY MEDINA.pdf (Archivado) JEIMY MEDINA. pdf Proveedor Descargar Detalle
[/ CUENTA FEBRERO - CTO. 1528 - FEBRERO N° DE CONTRATO Proveedor Descargar Detatle
2021 001528.pdf
v CUENTA MARZO - CTO. 1528 - 2021 yeimi medina 1528.pdf Proveedor Detalle
CUENTA ABRIL - CTO. 1528 - 2021 yeimy medina ABRIL 2021 1528.pdf Proveedor
CUENTA MAYO - CTO. 1521 - 2021 MAYO CUENTA.pdf Proveedor @la
CUENTA JUNIO - CTO. 1528.- 2021 CUENTA JUNIO # CONTRATO Proveedor Descargar
1528.pdf
] CUENTA JULIO - CTO. 1528 - CUENTA JULIO - CTO. 1528 - Proveedor Dease
2021.pdf 2021.pdf
CUENTA AGOSTO - CTO. 1528 - CUENTA AGOSTO - CTO. 1528 - Proveedor Descargar
2021.pdf 2021.pdf
};’j v CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 1528 - CUENTA SEPTIEMBRE - CTO. 1528 - Proveedor Dascarga Detalle
2021.pdf 2021.pdf
| Borrar Cargar nuevo
| < ’ Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6194871

x

17



3573408

P G SOUMALE B0 BREIAGE I

20T ‘¢l 21qmo0

UL S BIDURISUDD BiRd

seloy 80
5p pepisualul Bun U03 TY[DOS VAITIEYSNOdSIY Ua UQIDRZIeNIIe 0Iqay

CeST110¢C0l

HIAIINA ANIEA VIIIYNVYS VNITIN

onb edi1y11490
'3'S'3 INS pN|eS 9P SOIDIAISS ap epelbajul paigns e7

W0 Yi0904 3G
HOAYH WOTYDTY

AHOGRANZTL




