SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIMIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar Desde: 01-feb-21 Wasta: — 28feb-2l
Nombre del Contratista: YENNY PAOLA PACNCHIQUE ARIAS Cédula: 1.030.657.435
Correo Electrénico: paolarias952 7EEma|I.mm Teléfono(s): 3115893880 e
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup: -G MARTA YADIRA TORRES RODRIGUEZ Perfi PROFESIONAL GESTION ADM No.€TO: 28132021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: W Cargo: _ Cbdigo-Grado: -
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO: —
DATOS DEL CONTRATO A,
'NO CONTRATO: 002306 [afo contrate 2021 | C.0.P, CONTRATO INICIAL : | .~ 7
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECOON SERVIQOS HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : |meissen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS LNDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES vALDRHcRA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar I
HOSP GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA - USS MEISSEN [MeIssEN 103ME 186 0 S 9400 $ 1.748.400 100,00%
s - 0,00%
S B 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar ‘
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | T I | I8 -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar |
REMUNERACION Mostrar ‘
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES 3
No. PRORROGA . ADI coP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR \
FECHA INKCIO TERMINACION No. AD|CION ADICION CERTIFICADO
1 / -
2 Febrero S 54 1.748.400
3 o
4 £
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SMDO‘ DEL CONTRATO
-
$ 7.614.000 $ 7.614.000 $ 1.748.400 $ 5.865.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBULIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en |a minuta ) ACTIVIBADES DESARROLLADAS EN FL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR | i
1|ESE, de acuerdoa los principios del Sistema General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Obligatoriade | o< /P° ¥ entrega de turno, revisidn de (a historia clinica, registro de actividades de Registra en historias clinicas
Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes cada uno de los pacientes asignados
Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la Informar asistir prevenir inducir la importancia del auto cuidado a los pacientes y )
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria famillares da scuerdo a la condicionen que se encuentren. Informacion clara y opartuna de la informacion requerida
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTMDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPSFT-11Ve
Y]

|Registrar en la historia clinica la informacian de la intervencién sl paciente, plan de andados de enfermeria,
simulténea 0 inmediatamente después de su realizacion, con integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica (l6gica, clara, completa) y demds criterios que defina of Ministerio de Salud y Protectién Soclal o
Entes competentes que regulan la materia (Resalucién 1995/1999, 833/2017 norma que la

modifique, sustituyal, e informar de forma aportuna a la enfermera v/0 médico del servicio, los cambios en el
estado 0 evolucion del paciente

Revisar y registrar en la historia clinica del paciente |a evolucién del mismo e
informar sobre su estado de salud a todos los que |es deba interesar

Historia clinicay natas de enfemeria

Apoyar Ia elaboracidn, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse
a]a los mismos, incluyendo el dilig: del i do en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

Verificar, Informar elaborar, diligenciar, consultar y/o estudiar documentos o
formatos propios de y acordeles a |os casos pertinentes.

Historia dlinica y demas documentos institucionales

del paciente y la familia en |la promacién de
iones médicas,

Apoyar el proceso de alta fortaleciendo
s |habitos dado y cuidados ificos de acuerdo a ! y
dejando registro escrito en la historia clinica y /o documentos destinados por la institucidn.

Participar en |a educacién del paciente y cuidador sobre hbitos de vida saludable
reforzanda las recomendaciones de |a parte medica

Mesa de ayuda subred sur -Sistena dinamica

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

Apoyar fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los
pardmetros del culdado del paciente

Historia clinica , participacion, informacion berval y escrita
enlos & sonal

inst

Apoyar fomentar y fortalecer las actividades propias de enfermeria bajo los

Historia clinica , partiapacion, infformacion berval y escrita

7|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarralio de las actividades misionales arbmetros del eudad del paciente enlos
8
9
10
n
I+
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
""'°°°“°":l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ANO MES ANO 1 MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 2.354.400
2021 1 2021] 02 | 1 b
VALOR HONORARIQS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘:__':;5:‘:;;“ VALDR :':::; DELOS  Ncobre ol 40% de los :::;Egi:: na debe ser infencr 3
PENSIONADO 1 NO PORVENIR S 150.700 | 5 151.700
— Lk s sarw F—LBYS oo
CAJA DE COMPENSACION ] si COLSUBSIDIO S 291.300 | S 293.300 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO /\
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAJA SOOAL - BCSC S.A. |rpo cuenta] asorros | NRO CUENTA| / | 24089361285

YENNY PAOLA PACNCHIQUE ARIAS
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.030.657.435

CC. NO. CONTRATISTA

NG

Aﬁn)

Qo'\\ k'%\\mo/\(‘x e

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

U MAefa YADIRA TORRES RODRIGUEZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADM EN SALUD
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2021-02-11,02:28:49 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planlila:

1035809901

- el

Perlodo Cotlzaclén:  enero de 2021 Periodo Serviclo: enero de 2021 Referencla pago (PIN): 83836940750
& PAGADO 11/02/2021
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YENNY PAOLA PACANCHIQUE ARIAS
Documento CC1030657435 Direcclén CL41F #79 B - 15 SUR
Tipo de Empresa {INDEPENDIENTE Teléfono 3115893880
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacié
Total Afillados 1 ARP i ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ ___Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | el R e [ ] e [ (] e [ ]mm] e (2w (=]~ =] -
|oc Tomerass | TERE PACLA PACANCHIQLE | - o 0 _ M _ — 4 _ ﬁ _-— g _ ﬁ — —. T 30|30(30((230301) PORVENIR $947.760|  $ 151.700/(EPS037) NUEVA EPS $947.760  $118.500 243 $947.780|  §23.100)(CCF22) COLSUBSIDIO so47.700 319000 30 s 30 30 $112.300
IILTOTALES L =
1BCPensitn | BCSalud | BCRiesgos | IBCCaiss | Aportes Pensién | Aporiss Salud |Aportes Rissgos | Apories Cajas | Aportes Sanm | Aportssicer |  Adomss | Aperted | |\cqncias, Saidoe B INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘ a Faver) EPS MORA DE MORA
$ 947.760 $ 547.7€0 $847.760 $ 947760 $151.700 $ 118.500 $23.100 $ 19,000} $o0 $0 no” $0 $0) s$0 $312.300| $ 0 $312.300
Pagina Tde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 68 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Faclil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger el medic amblente estd an nuestras manos.




