L LT\ . e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
AL CAL DA MNY OR

b BOOOTA L C,

et : INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11 V§

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: . = - Desde: 0l-nov.-21 > Masta: 30-nov.-21
) Nombre del Contratista: g LAIDY CAROLINA GUERRERQ SIERRA Cédula; *Iﬂil 157231
. Correo Electrénico: X — : __|caro_.-11@hotmail.com i Teléfonols): 3107632799
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: N | Codigo-Grad
tir - p— B e S — . . ﬂ:
Nombre del Supervisor - Contratista: 4 YULY ANDREA BUITRAGO MELO Perfil |PROFESIONAL GESTION ADMI} No. CTO: 3921-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: B -Elr:u:- 3 ki Cadigo-Grado: -
Apoyo tecnico a la supervision « Contratista: o Perfil i No. CTO: +
DATOS DEL CONTRATO -
NO CONTRATO: 1207-2021 Afio Contrato 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72 A
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA B ] g
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: " URGENCIAS

UNIDAD DE SERVICIOS :

US55 TUNJUELITO MEDICINA INTERNA

L
'

; LIQUIDACION DE SERVICIOS

SERVICIOS ' | CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
. : m ESTANDAR |- ADICIONALES bl e DE COSTOS

DIRECCION DE URGENCIAS . Ocultar ,.i_ ) o )
URG OBSERVACION - USS TUNJUELITO ' TUNJUELITO BOLIT 180 0 S 9.400| S 1.592.000_ 100,00%
B s -1 oo00%
$ - 0,00%

|DIRECCION DE HOSPITALARIOS . \ ostrar

poweowaTAL e | - -
UCI ADULTOS N Mostrar ;

DIRECCION COMPLEMENTARIOS ostra

CONVENIO APH . ostrar |

0,00%

N
'

RURALIDAD

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO , :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD | Mostrar

GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION

. . — —
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.692.000 [JUN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MILPESOS ~ * ‘

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

~ - ; . FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO - 1/02/2021 | 30/04/2021

FECHA | VALOR N. CUENTA SEGUN MES | : -
o No. PRORROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. APICIDN " ADICION ME? CUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAR
2021-05-01 2021-06-30 $ 3.271.200 1
~ 2021-07-01 2021-08-31 $ 1.692.000 2 Febrero ] $ 1.579.200
2021-09-01 2021-12-31 5 8.460.000 3 Marzo S 1.692.000
4 Abril S 1.692.000
— 5 Mayo S 1.804.800
6 Junio s - 1.692.000
7 Julio 3 i 1.692.000
8 . Agosto - B S 1.804.800
9 Septiembre ’_" $ 1.692.000
-~ Octubre . ) B <« 1.692.000
Noviembre $ 1.692.000

SALDO DEL CONTRATO

S - 18.837.600

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE €L PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL {AUXILIAR DE ENFERMERIA) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE
LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL {SGSS),
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA ¥ CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

1.804.8(

SE BRINDO EL APOYO DE ENFERMERIA A CABALIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTADISTICAS EN SISTEMA

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION, EDUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER Y
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
COMUNITARIA.

SE BRINDO ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS SIENDO CONSECUENTE HABLAR -

CONSIGNADO EN HISTORIAS CLINICAS EN SIST!
ACTUAR -

Pigldel
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REGISTRAR EN LA HIs1

CUIDADOS DE ENFE AMERLA SIMULTANEA O |
INTE GRALIDAD, sECUENCIALIDAD, RACIGHALI

CRITERIOS QUE DEFINA EL MINTS

RMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
NMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
DAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA} ¥ DEMAS
TERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE

ORLA CLINICA LA INFO

SOLUCION 199

5/1999, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE SUSTITUYA), E

SUBRED INTE

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACIONDE 8

RESPONSABILIDAD A MI CARGO

$E VELO POR LA ATENCION OPORTUNA DE CADA UNO PE LOS PACIE

GRADA DE BERVICIOS DE BALUD SURE.SE

ERVICIOS

NTES COM

REGULAN LA MATERIA (RE
INFORMAR DE FORMA OPORTUNA A

O EVOLUCION DEL PACIENTE.

LA ENFERMERA Y/O MEDICO DEL SERVICIO, LOS CAMBIOS EN EL ESTADO

5

PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL

l
|.. HI

2021

APOYAR LA ELARORACION, ACTUALIZACION DE F
ENFERMERIA Y ADHERIRSE
INFORMADO EN LOS CASO

APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA,

LA PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES,
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES MEDICAS, DEJANDO REGISTRO ESCRITO EN

' | pOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.
_[OTRAS ACTIVIDADES e oTAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DE PAGO -

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

ORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE

A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
S PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN

AUTOCUIDADO Y CUIDADOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
LA HISTORIA CLINICA Y /O

SE REALIZAN ACTIVIDA
PROTOCOLOS

CONOCIMIENTOS VE

NUMERO DE PLANILLA
VALOR HON

9426144632

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DO5 MIL PESOS

ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL |

PENSIONADO — No
SALUD _
ARL 1 soma
— NO

CAJA DE COMPENSACION

ENTIDAD BANCARIA:

SE DIUGENCIAN TODASA LAS NOTAS DE ENFERMERLA A TODOS

DES DE CUIDADOS Y ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN

=T BRINDO INFORMACION VALIOSA PARA CUIDADOS EN SALUD C
LANDO POR EL BIEN COMUN

LOS PACIENTES

OMPARTIENDO

ORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

VALOR APORTADO
Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferior
un SMLMV

VALOR MINIMO DE LOS
APORTES

s 145400 | 3
5 B

F—sro0ls 281400

INGRESO BASE DE

$ . 908526

.

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Crenevo <

ey LAIDY CAROLINA GUERRERO SIERRA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.031.157.231

L

CC. NO, CONTRATISTA °

i
S 0
: NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
- u . r o
2021-02-12
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NFORMACION MEDIO DE PAGO

_NROCUENTA o llanlio

#
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YULY ANDREA BUITRAGO MELO

NOMBRE DEL SUPERVISOR
IONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

-

PROFES
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en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -~ . - = , i .
Identificacid W ST Era— S . - - Exonerado SENA e
. acion m ) Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal i Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ICBF
ﬁmﬁmwmwuwﬂfl '.-rﬂmmmmmnﬂ-ﬂmwmp _._____._E‘ CAROLINA _ZDmvszmz_.m A _ | PRINCIPAL ¢ | trasnversal 51 4 48 b 60 sur BOGOTA-BOGOTA _u.m.,..._i|l!.--.-.ﬂmwum.1l i teids o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | F 3 6 N T T R e e e PR R .. —
u e Clave Tipo S LZF 3 Fethe | Pago v & V10
Planilla Planilla Limite Pago s Banco Dias Mora ., - i ? J-m...
. — - s 281,2
NB* 10 |2021-10 1197717900 9426144632 _ e 2021711709 2021/11/09 | BANCO DAVIVIENDA : :
RESUMEN DE PAGO - R e 4 , : { ¥
RIESGO :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
_. 'PORVENIR AL S Ty o

ARL ?nsz_ﬂ_ﬁcog 1)

ARLSURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR R s 0
TOTAL

.-1‘ L]

CODIGO

14-11

EPS008

© 800,224,808 87 <. . ¢l

mﬂc-ﬂawuﬂﬂa__ . U_ VRS 17 : 9 .,..;...,....

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

e

- ﬂ . . $145,400

J—
Eo

m:m ._Eo

i

i - $22,200

$22,200
. T . $113,600

,860,066,942 75 7 T3 Fh U R [ R 1$113,600

e I e e B

SALDOS E

INCAPACIDADES |

S0
%0

S0
. . e
% 50

VALOR A PAGAR -

$145,400
$145,400
$22,200
$22,200
$113,600
$113,600

$281,200
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