SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-0PS-FT-11 V&

CADA OBLIGACION

DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar; Desde: D1feb.o21 7 Hasta: Z6-Teh-21 ¥
Nembre del Contratista: LILAN RO CAMELD PERNA Cedula: 65716361
Lorres Electrdniza angelrociolS11 @egmail.com Teléfonals): 3202520838
INambre del Supervisor - Planta: Cargo: Codige-Grado:
del -Co ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD Ho, CTO: 2386-2031
Apayo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codige-Grade:
Apoyo tecnico a la superyision - Contratista: Perfil Mo, CTO: i
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003830 |afo cgimrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 367
PERFIL: AUKILIAR DE ENFERMERIA /
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS UBMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE 3] CENTRO
SERVICIOS UNIDAD R EoraNmiR AblCionALEs VALOR HORA. TOTAL ot
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mestrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar ;
UC| ADULTOS Oeuilear ’,-’
UL ADULTOS - LS5 EL TUNAL TUNAL 021N 08 | 5 9.400]| % 1.015.200 100,00%
UETADRILTOS - LSS EL TUNAL TUNAL 02N s 12.000( & - 0,00%
$ £ 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | § -| 0,00%
RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICID AL CIUDADANO S
{ASISTENCIAL] Y RUTA DE LA SALUD e
GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.015.200 | UN MILLON QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS
-EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO [
FECHA TERMINACION
FECHA IN|CIO CONTRATO 10/02/2021 e CONTRATOINICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
MNo. PRORROGA 1 M N
o, FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cor CERTIFICADO ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
F] Febrero 5 P i 1.015.200
3
4
5
&
7
8
i)
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s 4,512.000 "\/ S 4.512.000 S 1.015.200 ) 3.496.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) ELIVIDALES EES RN LA NS B BERERICD IO P UMIENTE DE PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar servicios de pertll {auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segun necesidad de LA SUBRED SUR
1|ESE. deacuerde a los principlas del Sistema General de Seguridad Secial (SG55), Sistema Obligateria de
Garantla y Calidad [SOGC)y demas normas cancordantes

Recibo y entrega de turno, revislen de la historia clinica electrinica registrode
actividades de cada uno de los pacientes asignados,

Registro Histarla Clinica

Realizar actividades de informaclan, educacion, comuniracion, encaminadas a promover y prevenic la
enfermedad y ol autocuidade de la salud a nivel individual, familiar y comunitana

Paricipar en la educacion def paciente y culdader sabre los ambitos de vida saludable
refarzando las recomendaciones de la parte medica

Sistema Dinamica

Reghtrar en la historia clinkca la infermacisn de la intervencion al paciente, plan de culdadaos de enfermeria,
simultanea o mmedigtamente despues de su realizacian. con integralidad, secuencialidad, racionalidad

i ifica (logica, clara, completal y dermas criterios gue defina el Ministeria de Salud y Proteceisn Soclal o
Entes competentes que regulan la materia [Resolucion 1955,/199% 8390017 norma que la

madifique sustituya) e infermar de farma oportuna a la enfermers y/o médico del servicia, bes cambiss en o

rstado o evelucion del paclente

Difigenciar de manera dlara y eportuna, los culdados da enfermernia para cada
paciente de scuerda a su patelogia y manejo clinice,

Historia Chnica, recibo v entregs de tumo

Apoyar b elaboracion, sctualizacion de formatos, protocolos, gules, procedimientos de enfermeria y
4 [adhersse a los mismos, incluyendo o diligenclamlents del consentimients infermade en los cases pertinentes
de b W

antizando las normas universal

Asistic a induceion y reinduccion establecida por fa SUB BED SUR o entidades
|autorizadas por esta rmiksma,

Infarme de Gestion
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elffa) Sefior(a) CAMELO. PENA LILIAN ROCIO idenfificado{a} con CC namero 65.718.361 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias .a PROTECCION, desde el dia 08 de octubre de 1986 y sus recursos se encuentran
distribuidos tomo se énuncia a continuacién, da. conforniidad con lo consagrado en ef Decreto 2373 de 2010 ast:

1. £140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2, 1 60% af FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de enero de 2021,

Cordialmente,

SR arey B ag/mm
" Laura Patricia Merchan Nf&t&ute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importarite: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorment;

*8i desea verificar la veracldad de esta Informacksn comunfguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquifta: 319 7998 - Cartagens: 642 49 99 - Nacionat 41 B0 52 3000

www.protection.com







CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) LILIAN ROCIO CAMELO PENA identificado(a) con CC 85718361 se-
encuentra afiliado(a) :a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de Servicios:  11/03/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO (PANEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expidea solicitud del{de la} interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 18 diasdelmesde febrero delafio 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






Marles; 26.de Enero de 2021

AQUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA ‘S.A. se permite informar gue ULIAN ROCIO CAMELO PENA identificadafa) con CC 65718361, 2
lafecha de expedicién de esta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

] Producto No. Producto Fecha Apertura Estatlo

! CUENTA DE AHORROS 2231519579 2020110629 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hate referencia a fos producios mencionados areridrmnents,

“Si deésea verificar la vevacided de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursat Telefénica Bancolombia los siguienles ndmerds:
Medeliin - Local: {57-4) 510 80 - Bogoth - Loeal: {57-1} 343 90 00 - Baranquiia - Locak: {57-5) 381 88 B8 - Cali ~ Local” {57-2) 554 05 05 - Resto’

del pafs] 01800 09 12345, Suciwsales Teleldmicas en & extarior, Espafiz (34} 200 995 717 - Estados Unidos {1)1 866 379 97 14.

} Juan Camilo Moreno Gomez. e e
' Gerente Estrategia Canal Telefonico ' Rratesaeicial oy







SEGUROS

BOLIVAR &

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAB[]RALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BDLIVAR S.A,

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.BE SALUD SURESE
Identificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segun lo dispuesto-en-la Ley :

100.de 1993 y sus-normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimers 1505666909505, a
partir del 01 de. Agosto dél afio 20186:

La(s) personals) que.se relaciona{n) a contmuacmn Se encuentran en nuestra hase de dates de la siguiente
manera:

s LILUAN ROCIG CAMELD
R P

ASISTENCAL 3 2/a6%- 181..02!2&2'1.-,, 1807126

:~SER‘U’JI3IOS
“IMAYOR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Febrero del afio 2021.

o

Firma Representante Legal

£2 Tk LT

BT R

MIGILASG

Eompafiia de Seguros/Baiivar S.A. NIT.-860.002.503-2

‘Avenida El Dorado N® GE B - 21, piso 10, Conmulador 3410077 - . . . Piginalde
Baogota 0.C., Calopitiia ' :
WL segprushn[war com

Compaiita de S“eg_u'm's Bolivar S.A,






