SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
———
DATOS DELINFORME - o
|Mudo & Certificar: Desde: 0-nov.-21 Hasta: Tﬂ—no\l.-!l
Nombre del Contratista: EDITH AGLHAR OLIVERA. Cédula: 28.917.385
Carreo Electrénlco: MAS1Y MAIL, Telé 3202710856
Nombre del Supervisor - Planta; MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO] Codigo-Grado: 282.28
bre del Sup -G Perfil Ne. CTO:
Apoyo tecnlco a la supervision - Planta: Cargo: Cidigo-Grada:
Apoya tecnico a fa supervision - Caﬂl.l'l!h-s.i: VIVIANA MILDRETH HERNANDEZ SUAREZ Parfil ISNFERMERAESFECLALISTA Mo, CTO: 1719-20201
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 006410 ]aﬁo l:ontmo]— 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1682
PERFIL: AUXIUUIAR DE ENFERMERIA- UNIDAD RENAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIO
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS |PoRcenTaE (%) cEnTRO
SERVICKS ShoAn costos | EsTanDAR ADICIONALES WALInHOMA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Deultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ * 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
TERAPIA RENAL - US5 EL TUNAL TUNAL NI 232 5 9.400| $§ 2.180.800 100,00%
] 2 0,00%
$ - 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS ostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mestrar
SIRC | | $ -| 0,00%
RURALIDAD ostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND e
{ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mestrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|sALUD PUBLICA PIC Mastrar
[HOoNORARIOS Wostrar
[REMUNERACION Mot
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.180.800 D‘EI;{MLI.UNES CIENTO OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION !
FECHA INICIO CONTRATO 21/06/2021 S G 31/07/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES -
No, PRORR - . MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
o OGA| FECHA INICIO TERRiiNACion | NO-ADICION | o cop e ;
1 2021-07-23 1 $  319.600 2021 1
Fl 2021-09-01 2021-10-31 2 $ 4.400.000 2164 2
3 2021-11-01 2021-12-31 3 5 4.060.000 2690 3
v, 4
¥ 5
6 JUNIQ S 639,200
7 JULID 5 2.105.600
] AGOSTO 3 2.068.000
E SEPTIEMBRE § 2.030.400
10 OCTUBRE $ 2,030,400
11 NOVIEMBRE $ 2.180.800
12 i
13 P
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2.425.200 s 11.204.800 $ 11.054.400 s 150.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OB LIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
A
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCI
1| CONOCER Y DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y DE SALUD OCUPACIONAL | COTOCER Y DARESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD ¥ DE PRACTICA CLINICA
SALUD DCUPACIONAL
2 CONCCER APLICAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS CONCCER APLICAR Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS PROTOCOLOS ¥ PRACTICA CLINICA
INSTITUCIONALES PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES
3 CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE GESTION AMBIENTAL CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE GESTION AMBIENTAL FRACTICA CLINICA
4 CONGQCER Y CUMPLIR CON LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SUPERVISANDO EL CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE B CA CUNICA
DIUSENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGO DE CAIDA P DO EL DILIGENC DE LA HER A PARA RIESGO DE CAIDA il
. CONDCER ¥ CUMPLIR COM LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE SUPERVISANDD EL CONOCER ¥ CUMPLIR CON LA POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ey
DILIGENCIAMIENTO DE LA HERAMIENTA PARA RIESGO DE CAIDA O EL DILIGENC onF1a A BARA BIFCAR RE FaIRA




W I ; WFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD DE PIES | AUTUN U SBnvreres
=
OBSERVAR ¥ AVISAR AL MEDICO LO5 CAMBIOS CLINICOS PRESENTSADOS POR LOS
INICA,
6| OBSERVAR Y AVISAR AL MEDICO LOS CAMBIOS CLINICOS PRESENTSADOS POR LOS PACIENTES A SU CARGO PACIENTES ASU CARGO PIL!SHCA CLIN
PARTICIPAR DE FORMA ACTIVA EN LA REVISON MEDICA DIARIA Y MENSUAL DEL MEFROLOGO DANDO SUS PARTICIPAR DE FORMA ACTIVA EN LA REVISON MEDICA DIARIA Y MENSUAL DEL PRACTICA CLNICA
APORTES SEGUN EL CASO NEFROLOGO DANDO 5US APORTES SEGUN EL CASO
SUPERVISAR LA SEGREGACION Y O CLASIFICACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS EN CUMP NTO A LA | SUPEF LA CION ¥ © CLASIFICACION DE LOS DESECHOS PELIGROSOS EN PRACTICA CLINICA
] NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA GESTION INTEGRAL CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA GESTION INTEGRAL
ASISTIR Y COLABORAR CON EL EQUIPO METMCO EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES ASISTIR ¥ COLABORAR CON EL EQUIPD MEDICO EN LA REALIZACION DE PRACTICA CLINICA
CUANDO SEA REQUERIDOD PROCEDIMIENTOS ESPECIALES CUANDO SEA REQUERIDOD
HEPARINIZAR EQUIFO EXTRACORPORED SEGUN PROTOCOLD HERARINIZAR EQUIFO EXTRACORFORED SEGUN PROTOCOLO
10/ RE COMEXION ¥ DESC SEGUN FROTOCOLD REALIZAR CONEXIGON ¥ DESCONEXION SEGUN PROTOCOLO PRACTICA CLINICA
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERODD AL QUE
ogn i ﬂ FECHA DE PAGO NUMERC DE PLANILLA
afio MES ARO 1 MES I DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.030.400
2021[ 10 2021] 11 | 05
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS D05 MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALOR APORTADO.
INGRESO BASE DE VALDR MINIMO DE LOS
o b i
El 1AL st APORTES {5obre el 40% de hsinuaue: ;,:::Im no deba sarinferlor a
——
PENSIONADO | T TOLFONDOS 145,400 | > T45.400 |
[satup COMPENSAR & 008526 113600 S 113,600 |
ARL = 3 SURA y 22.100 | S 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO -] 781,100 | 5 0
_ INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOCIAL - BCSCS.A. [nPocuental anoraos | NRO CUENTA| 24056263747

'FC\ '\‘)fq‘/\ b((;c;sowl

EDITH AGUIAR OLIVERA
NOMBRE COMPLETG CONTRATIST)
20,917,385

€C. NO. CONTRATIS]

/

VIVIANAMILDRETH HERNANDEZ SUAREZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO f{ LA SUPERVISION
[ENFERMERA ESPECIALISTA

2021-02-12

p— s
L]
MARIA FERNANDA RUIZLOPEZ v

NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Pag2del



B, N
&% compensar i miplanilla.com
A - - )

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

Sefior(a); EDITH AGUIAR CLIVERA
No. Identificacién: CC28917385

Direccién: CARREA 27K # 71 1 45 SUR
Telefono: 3838301

Correo: edma817@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla; 8353944456

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

F’ag-_ 1de1‘
DV

DITH AGUIAR OLIVERA,

CC28917385

8353844456

TOTAL PAGADD

NUMERODE
AFILIABOS

TiPO.DDC, cc
NG, BOCUMENTO: 48917385
APELLIDNS Y NOMBRES: ERUTH AGLHAR DLVERA

EPS008 | 231004 908526 808526 908526 o 113600

145400

Este docurnents estd clasificado como PRIVADRD por parte de Compensar Operador de Informacion
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