SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

_CO-OPS-FT-11 V6

v
DATOS DEL INFGRME } /
Periodo a Certificar: Desde: 01-noy.-71 v Hasta: 30-flov.-21
{Nombre del Contratista: LUISA FERNANDA MEJIA HERNNADEZ Cédula: 1033741146 W
Correo Electrénico: LUIANDREQ423@GMAIL.COM M Teléfono(s): 311531745 / P
Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: / Codigo-Grado:
bre del Supervisor - C EDILMA GALINDO CASTILLO Perfil PROFESIONAL GESTION ADMI Na. CTO: Pi2-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: / Perfil No. CTO;
DATOS DEL CONTRATO )
NO CONTRATO: co2s Y [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO!
TOT,
SERVICIOS UNIDAD | tosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA oTAL DE COSTOS
L
DIRECCION DE AMBULATORIOS aiostrar / J
Abirercion e rgencing Ocuttar / / /
URG OBSERVACION MEISSEN BO2ME 180 90 S §9.400] $ §  2.538.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | K | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION | Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: J 2.538.000| DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA . VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICH . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
cio TERMINACION No. ADICION ADICION coe CERTIFICADO 0 R
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 2.876.400 955 1
2 20210701 | $021-0831 $ 4.399.200 1575 § 2 Febrero 3 1.579.200
3 2021-09-01 42021-1221 $11.500.899 262 ¥ 3 Marzo $ 1.804.800
v 4 Abril $ 2.030.400
5 Mayo $ 2.594.400
6 Junio 3 2.481.600
7 Julio $ 2.021.000
8 Agosto S 2.820.000
9 Septiembre / $ £ 2.650.800
10 Octubre ¢ $ § 2.650.800
11 Noviembre $ ¢/ 2.538.000
12
13
/
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 5.922.000 $ 24.698.499 $ 23.171.000 $ 1.527.499
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES D! LAD N EL P
] OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CTIVIDADES DESARROL CA:IS\ i)alil.GAECl}’c;)NDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil {auxiliar de enfermeria) acorde con fa Lex Artis, segun necesidad de LA SUBRED SUR Recib d ision de historia clini . B . 4
1|ES.E, de acuerdo a los principios del Sistema General e Seguridad Social [GSS), Sistema Obligatorio de ecibo y entrega de turno, revision de historia clinica electronica, registro de Historia Clinica
N . N actividades de cada uno de lo pacientes asignados
Garantia y Calidad {SOGC) y demas normas concordantes
Realizar activi dei i6n, ed ap y prevenir [a Realizar planes de cuidado con 2 profesional de enfermeria para cada uno de los L
N P . N . N N . . Historia Clinica
enfermedad y ef autocuidado de la salud a nivel individual, famifiar y comunitaria pacientes segun su patologia y registrarlo-en tiempe real en {a historia clinica
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difi

@ informar d

Registrar en fa historia clinica 1a informacién de fa intervencion al paciente, plan de
i después de su r

cuidados de enfermeria,

estado o evolucién del paciente

con

cientifica (I6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
ue regulan ta materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

revision de historia clinica electronica, registro en tiempo real de

fi oportuna a la enfermera y/o médico det servicio, los cambios en el |cada uno delos pacientes asignados

Realizar planes d idado-con el p ional de ia para cada uno de los
pacientes segun su patologia y registrarlo en tiempo real en la historia clinica ,

las actvidades de

Historia Clinica

Apoyar la elaboracion, actualizacidn de formatos, protacolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse

verificar

4{a los mismos, il

y

el dili

del

do las normas

de bioseguridad

informado en los casos pertinentes . . .
pacientes segun corresponda para cada paciente

firmados por lo

Historia Clinica

5{ habitos

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en fa promocién de

de acuerdo a i yr

y cuidados
dejando registro escrito en la historia clinica y fo

meédicas,

or la institucié segun correspnda en cad el
P

Dar informacion clara al paciente y a su familiar con respecto a la adecuada toma de
i segtin formulacion por el medico tratante , dar recomendaciones

Historia Clinica

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de ias actividades misionales.

ia en idado, ali ion, inacion y todas las

e apayo

de acuerdo a la condcion clinica del paciente

Historia Clinica

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO DAVIVIENDA S.A, |TIPO CUEl TAI AHORROS I NRO CUENTAl ~

7|
8
9|
10§
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QuE FECHA DE PAGO ij NUMERO DE PLANILEA
CORRESPONDE EL
Ao | MiEs ANO MES DIA F] VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.650.800
2021] 10 2021 11 P i
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
L VALOR APORTADO
iTem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELOS |\ . .\ 100; de tos ingrasos mensuales) no debe ser inferior 3
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PROTECCION S 169.700 [ S §£173.300
SALUD SALUD TOTAL S 132.500 [ S 4 135.400
ARL 3 SURA $ 1.060.320 5 25.800 | 5 26.400
CAJA DE COMPENSACION NO S 328.000 { S 335.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
5504488400611760

g-or‘ém AN o) J

LUISA FERNANDA MEJIA HERRNADEZ |
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.033.741.146

CC. NO. CONTRATISTA

[
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
a

2021-02-12

Pig2de2




Nit
N800229739
N800130907
N8909037390

Simple

~

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Ndmbre)

Referencia de Pago/ Ntiimero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS

14-11  ARL SURA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-11-12, 09:16:08 AM
octubre de 2021

octubre de 2021

LUISA FERNANDA MEJIA HERNANDEZ
CC 1033743146

¢)

8857289750 / 1041063383
l

29475569

Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $335.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cadigo Administradora Numero Afiliados
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A.ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD B : 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 173.300

$ 135,400

$ 26.400

$ 335.100

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

§0
$335.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82

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 informacién suministrada directamente por el cliente.

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

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

_Pagina 1 de 1
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Eseriterio — Meng — Adming

mormacion genearal
Congiciones

> Bienes y sarvicios
Documentos det Proveedor
Bocumentos dal contraio
informacion prasupuestai

7 Ejecucién del Contrato

Mcdificaciones dei Contrato

Incumglimienios

©VORTAL 2019 Térmi

awin de conwatos — Ver contrato

Cancelar ;

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Buscar...

1d de pagina:: 23000728 Ayuda (2

Evaiuacion de la Entidad Estatal .

Parcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si " No
Id de pago Ndmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuitados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
' Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
\./I D-20210302-WADC42 . mpd VID-26210302-WAC042. mpd Proveedor Descargar Destatle
{Archivado}
] l{glss: Mejia , febrero 2021 contrato febrero 2021.pdf Proveedor Descargar Dezaite
) Luisa Mejia,marzo 2021 cantrato 1234 feer.pdf Proveedor Bescargar Detaile
] Luisa Mejia,abril 2021 contrato 1234 luisa.pdf Proveedor Descargar Detaite
0O cuenta junio 2021 luisa hernandez cto cuenta junio 2021 luisa hernandez cto Proveedor Descargar Detaile
1234.pdf 1234.pdf
0O cuenta mayo 2021 luisa mejia cuenta mayo 2021 luisa mejia 1234.pdf Proveedor Descargar Detalle
1234.pdf
O cuenta julio luisa mejia cto 1234.pdf cuenta julio luisa mejia cto 1234.pdf Proveedor Dascargar Detalle
] CUENTA AGOSTO 2021 LUISA CUENTA AGOSTO 2021 LUISA MEJIA Proveedar Descargar Detafle
MEJIA cto 1234 PDF.pdf ctc 1234 PDF.pdf
0 CUENTA septiembre 2021 LUISA CUENTA septiembre 2021 LUISA Proveedor Descargar Detaile
MEJIA cto 1234 PDF.pdf MEJIA cto 1234 PDF.pdf
] cuenta 2021 octubre luisa femanda cuenta 2021 octubre luisa fernanda Proveedor Dascargar Detaile

mejia CTO 1234 pdf.pdf

nos de uso  Normativa  Soporte Remotc  Ayuda  Espanod (Colombia) v

mejia CTO 1234 pdf.pdf

! Borrar

- Cargar nuevo :

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombiacaimpra.govcoisaporte Lunes a Viermes 7:.00a.m. a 7.00 p.m.

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.61 85913

17
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