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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-oct.-21 Hasta: 31-0ct.-21
deit TENNY LORENA HERNANDEZ URREGO Cédula: 1031144324
Correa Electrbnico: bimbo9302 @hotmail.com ) 3194621071
Jnombre def Supervisor- Planta: RICARDO MARTINEZ GALVIS Cargo: ENFERMERD Codigo-Grado: 243-20
del Supervisor - Gt . Perfil No. CT0:
Apoyo tecnico a fa supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a 1a supervision - Contratistat SONTA MAYERLY TIRADO DUARTE perfi PROFESIONAL ESPECIALZADO No. C10: 2429-2021
_~'DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 2256-2021 larocontrato} 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL 7]
PERFIL: AUXILIAR ENFERMERIA CENTRAL ESTERILIZACION
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE HOSPITALARIDS
UNIDAD DE SERVICIOS © USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE § CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%} CENTRO
SERVICIOS UNIDAD £OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATQRIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
ESTERILIZACION - USS MEISSEN MEISSEN NOSME 192 S 9.400] $ 1.804.800 100,00%
$ - 0,00%
. $ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostear
UCE NEONATAL ostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVERIO APH ostrar
SIRC ] 13 -1 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC
Mostrat
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA pIC ostrar
HONORARIOS Mostrar
—
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.804.800 | UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INKCIAL 30/04/2021
FECHA VALOR H. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA I . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINACION No.ADICION | oy cop CERVIFICADD
1 2021-04-01 2021-06-30 1 S 3.384.000 | ¢ .~ 859 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 § 1.804.800 |~ 1585 2 FEBRERO $ 1.579.200
3 2021-09-01 2021-10-31 3 5 3.609.600 2164 3 MARZO $ 1.804.800,
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 3,722.400 2690 4 Abrit s 1.804.800
5 Mayo $ 1.804.800]"
6 lunio E] 1.804.800
7 Sulio B 1.804.800}
8 Agosto $ 1.804.800
g iemb $ 1.917.600
10 Octubre $ 1.804.800
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Ve
$ 5.414.400 S 17.935.200 $ 16.130.400 $ 1.804.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
N . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL SERVICIO DE ENFERMERIA DE LA SUBRED o 5
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR, CON EL PLENO CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES | EJECUCION DE PROCESOS ASISTENCIALES ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
1 " MANUAL D ESTERILIZACION ¥ CENTRAL DE ESTERIUZACION
DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGURQS, EFICIENTES ¥ HUMANIZADOS CON PROTOCOLOS Y PARAMETRIZADOS EN EL MANUAL DE CENTRAL DE ESTERILIZACION.
QL ENSU
PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE A [BRINDAR SERVICIOS DE ESTERILIZACION HOSPITALARIOS MEDIANTE LA SEALIZACION DE MATERIAL DE ACUERDO A LAS
21105 DIFERENTES USUARIOS INTERNOS ¥ EXTERNOS QUE VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRETACION |EJECUCION DE PROCESOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE NECESIDADES DE CADA SERVICIO,
DEL SERVICIO DE SALUD EEIGIENCIA, SEGURIDAD Y CALIDAD, .
N BRINDAR SERVICIOS DE ESTERILIZACION HOSPITALARIOS MEDIANTE tA
CUMPLIR LA META DE PRODUCCION ACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EIECUCION DE PROCESOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS DE
31EFECTOS DE LAS ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS CONTRATADOS. EFICIENCIA, SEGURIDAD ¥ CALIDAD. CARPETA DE PRODUCTIVIDAD EN MEDIOS MAGNETICOS
DILIGENCIAR DE FORMA CLARA, CORRECTA Y OPORTUNAMENTE LOS PLANES DE CUIDADO DE  JESECUCION DE DIFERENTES PROCESOS DE APOYO ASISTECIAL REGISTRO DEL UBRO DE NOVEDADES, SOPORTE DE
NEERM N [EMA RE INFORMACION D BRED Y LA HISTORIA CLINICA H QEA MATERIAL ENTREGADO A PISO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

VELAR POR EL CORRECTO USO DE LOS INSUMOS DE LA SUBRED LE CONFIE PARA LA ESECUCION
5|DE LAS ACTIVIDADES PACTADAS INFORMANDO OPORTUNAMENTE AL SUPERVISOR DE
CONTRATO, LAS NOVEDADES Y OBSERVACIONES PUEDAN AFECTARLOS.

e\ 8S e LSS BN Aa LS LR R el B SR Fa L (AS

SE REALIZA REGISTRO EN CADA UNO DE LOS FORMATOS Y SOPORTES DE
FORMA ADECUADA ¥ LOS EXIGIDOS EN LA EJECUCION DE CADA PROCESO.

INVENTARIOS ENTREGADOS Y CARPETA DE SOLICITUD DE

INSUMOS

s BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS PROPIOS DEL SERVICIO Y APOYAR AL EQUIPO
MEDICO EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES CUANDO SEA REQUERIDO.

DAR BUEN USO DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION
PARA DESEMPENAR LAS DIFERENTES ACTIVIDADES, DE LOS SERVICIOS.

REGISTRO EN EL LIBRO DE NOVEDADES Y SOPORTE DE
MATERIAL ENTREGADO A CADA SERVICIO

PROMOVER EN EL USUARIO LA GENERACION DE ESTILOS, HABITOS Y CONDUCTAS DE VIDA

SE REALIZA APOYO EN LA REALIZACION DE MATERIAL, ELABORACION DE

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.144.324

CC. HO. CONTRATISTA

" ENFERMERO

g

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE

NOMBRE DEL APOYD TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

2021-02-12

7! SALUDABLE, MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION, PAQUETES PARA CADA CX Y ESTERILIZACION DE REMISIONES PARA LOS FORMATO DE CAPACITACIONES
DIFERENTES PACIENTE PROGRAMADOS.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIGDO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DEPAGY ;  NUMERO DE PLANILLA

PAGO : : VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 1.917.600-

ARO MES 7 aRo 1 MES i DiA 7 1161700018 fr’ o

2021 [ 2021] 10/ | 11 /7
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |\ o 40% die los ingresos mensuales) na debe ser nferior a
COTIZACION APORTES ur SMLMY

|PENSIONADO I NO PROTECCION S 14540015 145400

SALUD COMPENSAR $ 908,526 S 1136001 S 113.600
ARL ] 3 SURA g S 221005 22.200°

CAJA DE COMPENSACION | st COMPENSAR S 281,100 [ S 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO DAVIVIENDA S A, {siro cuenra] awommos |~ NRO CUENTA] 487040804
P
enni) Jorericy %r‘rl“/ﬁdog" &/
i [ YENNY LORENA HERNANDEZ URREGO

Pag2de2




"i,: compensar miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_r
TiPO PRESENTACION SALUD £ NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTA"":E cobiso
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL ! DEPENDENCIA contao CLSENAIRE RADIGAGION puslica | | peauero [ CaDIGO ARL OPERADOR
Y s b s = PRIVADA ¥ | cranoE -
[1ea1146324 || YENNY LORENA HERNANDEZ URREGO 't & = = = |1 10 N 5 NRE= 535108¢] A (15 O [0 11 [== ]
oiRECCioN CIUDADAMUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copico | TeLerono FAX CORREO ELECTRONICO it o FECHADEIEASD No. AUTORIZAC]
[cLraBimsz ] | [BocorA be. ] [#100r ]| [eocotA b.c. ] [ [soorrissas ] [ | | [emBo_sscz@romaicom | | [7a%0 [Zo21mom_~"] | [T1st700014 ]

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

| INTERESES | INTERESES |
MORA OBL | MORA UPC |

| |

APAGAR  [Ne

| upe | N M’A; IDADES LK MAV: RNIDAD
| AvicionaL | NeauTor | vawor NoAUT

SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC |

0BLIG | ADICIONAL

N

SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC

COTZACION | AD) |
|

COTIZACION
OBLIGATOR

NETO
OTZA!

No RADIC |
SALDO A FAVOR |
|

| NIT EPS TOTAL AFLL

con | “
| VALOR

| |
113.600 [ 0 o 113,600

o
o
©

860068342-7 113,600 1

113,600 | U 0 o

APORTES DL PERIC ES POR ADMINIS TRADORA ORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRAD TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

| FONDO DL

| | | [ | | ]
con o COTZVOL | COTIZVOL #| mreres | wtemes | | e cop ; INTERESES | ] : !
4 | | | TOTAL A PAG: | IS | VALOR A € | | TOTAL APAGAR |[No. AF ONC | VALOR DIAS MORA INT MORA
are i OBLIGAT | AFWIADO | APORTANT | PENS |3 3| MC m\v\-m“m,Mnmn.v: VIR AR £ s CE e dei iy oy MORA | . o " ol i ! o) |
| | | | | 1 i !
230201 | @00229735-0 145400 0 0 o0 0 [} 145,400 1 ccrat 800560427 18.200 [0 0 18.200 1 1CBF

l TOTAL A PAGAR |

|
|
| aFn
1

MERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADA!

PENSIONES 1
SALUD 1
RIESCGOS LABORALES 1
[CAJAS DE COMPENSACION i
OTRAS 0
L APORTES DFL, PERIODO A RIESOS LABORALES R e

NIt AR | |

i
8905037905

DIAS | INTERES MORA |
JORA

COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES 1 APORTES OTROS | VALORNETO

| R | comzacion

Lol 22200

FONDO

VALOR

TOTAL A PAGAR POR TIPO :\
ADMINISTRADORA 3

APORT |No. RADICAC SALDO|

SUBTOTAL
’ TOTAL A PA

ANTES DF
1GE LMA IRP ¥
MORA

]
| VALOR TOTAL
|

cott | AFAVOR i JARIDAD

PERIODO A MIN. EDUCACION

VALOR

Mas
MR

| |
| INTMORA FONDO | TOTAL A PAGAR
|

145,400 145.400/] i}
113.600 113.600.4"
22,200 22200 )7
18.200 18.200
0 0
] ]
0 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
298.400 299.400

Este documento estad clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por

IS eghdad orena gl rieg 1 orena D e
EENER 158 i bk L o : -
RZI0D 2256-2021 pat M ¥ 2
AERIL 22%6-2021 pt ABRN 225882021 pét Froved
oL M 22582021 pot Provesdo
NIO 22 021 pat yot 2256-2021 pat
LIQ 22656-2021 pat JULID 22582021 pef Proveater
10 2256 2 od ! 0 22 SR
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