DE BOGOTA B.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
s A

Periodo a Certificar: Desde: 01-ago.-21 Hasta: 31-ago.-21

Nombre del Contratista: FABIO RUBIANO MOLINA Cédula: [EEE

Correo Electrénico: rubiano fabio@yahoo.es Teléfonals): 3107892317
INombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:

[Nombre del Supervisor - Contratista: MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfil PROFESIONAL GESTION ADM] No. CTO: 2813-2021
Apoyo tecnico a la fon - Planta: Cargo: Chdigo-Grada:

Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; Perfil No. l'."m_:_

LT TRCTRCE 3 W S —

DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002035 |asio cante 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

UNIDAD DE SERVICIOS :

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | cANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)|
SERVICIOS UNIDAD ESTANDAR VALOR HORA TOTAL i e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Maostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
HOSP GEMERAL - USS MEISSEN MEISSEN I01ME 180 5 9.400( $ 1.692.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostear
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | | | s -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
Mostrar
{MISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD ey
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION ‘Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 D AT m‘m"' 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
- PRORROGA| FECHAINICIO | | cion | No- ADICIO s cop s
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $2.763.600 B59 1
2 2021-07-01 20210831 2 /"¢ 2256.000 1585 2 Febrero 5 1.861.200
3 2021-08-01 2021-1031 3 $ 2.932.800 2164 - 3 Marzo s 1.748.400
4 Abril 3 1.692.000
5 Mayo s 1.804.800
6 Junio 5 1.692.000
7 dulio $ 1.804.800
8 Agosto 5 1.692.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.260.400 3 14.212.800 S 12.295.200 S 1.917.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGA ESP ladas en la mii
LIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) e i PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICOS DE PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE
1]LASUB RED SUR E.5.E DE ACUERDO A LOS PRONCIIPIOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSSS), CUW:ERAO&Z i:?::;:oﬂéiﬁfiﬂugffu E:| gggﬁnm;uiu CON;_L SUPERVISOR A
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES [Raat 2 HiHSRED M)
REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUINICACION ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL , FAMILIAR Y SRMNOAR INFORMACION A LOS USUARIOS ACERCA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y HISTORIA CLINICA
PO AINTTARIA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

e e R
[REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTE RVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRIDAD , SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAL CIENTIFICA (LOGICA CLARA Y COMPLETAJY DEMAS CRITERIOS
3| QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION S0CIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA
MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, B38/2017,NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA) E INFORMAR DE
FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA Y/ MEDICO DEL SERVICIO LOS CAMBIOS EN EL ESTADO O EVOLUCION
DEL PACIENTE

VERAZ

RAGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS USURIOS DE MANERA OPORTU NAY

HISTORIA CLINICA -AUDITORIAS

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
4| ENFERMERIA ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO
|NEORMADD EN LOS CASOS PERTINENTES , GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD

PRALCTICA

PARTICIPAR EN LA CAPACITACIO DE PROTOCOLOS GUIS ¥ DE MAS Y PONERLOS EN

FORMATOS-GUIAS-PROTOCOLOS -PROCEDIMEINTOS

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDD CONGCIMIENTOS DEL PACIENTE ¥ LA FAMILLA EN
5| LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES, AUTOCUIDADO ¥ CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A

TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES MEDICAS DEIANDO REGISTRO ESCRITO EN LA HISTORIA CLINICA Y/O
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.

CONTRIBUIR ACTIVAMENTE EN EL PROCESO DE ATENCION SEGURA PARA ASEGUR LA
RECUPERACION DE LOS LUSUARIOS DURANTE LA HOSPITALIZACION

HISTORIA CLINCIA

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES

LAS ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

"ﬂﬂaﬁa‘:"'“" n! FECHA DE PAGD NUMERO DE PLANILLA
ARD MES ARD T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.804.800
2021 2 2021] o8 | 11 BRIPRM

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

frEm TES SOTAL mn';?:‘?o;ni VAlOR rxﬁ:‘;“ 105 Y iconre el a0% de fos in::?:? ;%mmdehz ser inferior 2
PENSIONADO T NO PROTECCION S T45.400 | 5 T45.400 |
SALUD “SANITAS S 113.600 | S 113.600 |
ARL | 3 SURA ¥ SRSl 22,100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO —— S 281.100 | 5 281.200

7 *\, INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | / BANCO DAVIVIENDA 5.A} 7w cuenta] _anorros_|

CC. NO. CONTRATISTA

1]

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION

o

¥

NRO CUENTA|*004870494970

MARTA YADIRA TORRES RODR fusz"’
NOMBRE DEL SUPERV

PROFESIONAL GESTION ADMINISTYRATIVO EN SALUD

2021-02-12
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): FABIO RUBIANO MOLINA
No. Identificacién: CC79388812
Direccién: KR 11 # 48 C - 99 SUR
Telefono: 4701374
Correo: rubiano_fabio@yahoo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8353831464
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante FABIO RUBIANO MOLINA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC79388812 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2021
Namero de planilla 8353831464 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2021
Fecha pago 2021-11-11 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 53831464 Total Pagado 281200
Banco 1052 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
230201 Proteccion (ING.+ Proteccion) 145400 1
EPS005 Sanitas EPS 113600 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 79388812
APELLIDOS Y NOMBRES: FABIO RUBIANO MOLINA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

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




