SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Ceriificar: o Desde: 01.-feb,-21 Hasta: e 28.-feb..-21

Hoimbre del Contratista: RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ANDREA Céduta: 52704052

Correo Electydnlco: ginacsivegas@yahoo.es Teléfonols): 3134075642

Nombre del Supervisor - Planta; Cargo: Codigo-Grado:

Nombre del Supervisor - Contralista: DIAMA LUCIA VALLARINO VIELAREAL Perdil AL CSPECIAL B )

' TDATOS DEL CONTRATO
MO CONTRATO! 001245 Aiio Contrato! 2021 C.D.P. CONTRATO INICIAL: 000072
PERFIL: AUXILIARDECHFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE; URGERCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; TRASLADQS INTERNOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE .§ CANT HORAS I CANT HORAS PORCENTAJE (%4)
SERVICIOS UNIDAD €0S70S, ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS - Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCi NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Ocultar
SIRC N11TS 168 S 9,400 | $ 1,579,200 100.00%
s K .
S .
SIRC $ - 0,00%
RURALIDAD - . Ocultar.
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANOC
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrac
GESTION DEL RIESGO ‘ Mostra
SALUD PUBLICA PIC ‘Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: l S 1,5_79,2'00 UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
: - “EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01./02./2021 CONTRATO INICIAL 30./04./2021
FECHA
FECHA TERMINACH _—— VALOR N. CUENTA SEGUN MES R
No. PRORROGA INICIO ON No. ADICION ADICION cbp CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
' 1
’ ; 2 Febréro $ 1,579,200
3
4
5
6
7 .
; 8
9
10
11
12
13
s VALOR TOTAL DEL . o
VALOR.INICIAL DEL CONTRATO /CONTRATO - 2 PAGQS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO =
$ 5,414,400 $ 5,414,400 $ 1,579,200 s 3,835,200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: : : ] ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas enla minuta } DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artls, segiin necesidad de LA . R
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. NiT Prestar servicios técnicos como auxiliar en enfermer(a de traslados
900.958.564-9 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-04 V4 | secundarios en las dreas asistenciates a los usuarios de fa Subred Sur, con HISTORIA CLINICA
4 articulo 83 ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal A) det Articulo 2 de fa fey 1562 de 2012, alos .pleno complimiento de los estdndares de calidad y oportunidad durante el
principlos det Sistema General de Seguridad Sacial {SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad | tlempo de disponibilidad indicado en su propuesta.
{SOGC) y demas normas cancardantes, g :
Realizar las actividades necesarias para mantener en buen estado y en
Realizar actividades de inff:rmaclén, educaclén: cor}nuﬁlf:addn, enf:?mlnadas a F(qmoverv prevenir | condiciones optimas fa mdvil asignada, informando oportunamente al LISTADO DE ASISTENCIA
la enfermedad y ef autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria supervisor las novedades que puedan afectar la operacidn
Brindar aslstencia en fos procedimientos propios del servicio y apoyar al equipo médico en la Prestar servicios técnicos como auxiliar de enfermeria cumpliendo las ordenes .
4 | realizacién de procedimientos especiales cuando sea requerldo. . imp_artidas por el equipo médico y por el supervisor del contrato. LISTADO DE ASISTENCIA




secuencialidad, racionalidad cientifica (16gica, clara, completa) y demds criterios que defina of
Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes campetentes que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que |3 modifique,sustituya), e informar de forma oportuna ala
enfermera yfo médica del servicio, los cambios en el estado o evolucin del paciente

WAM0AT 2QUCACION 3t PACIENTE qUE TeCIOR NULESTOS SEIVICIOS 811 CUINto 1a
generacion de estitos, habites y conductas de vida saludable.

BITACORA DE TRASLADOS

por 1a institucion

Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y [a familia en fa
promocion de habitos saludables, autocuidado v cuidados especificos de acuerdo a tralamiento y
recomendaciones medicas, dejando registro escrito en fa historia clinica y /o documentos destinados

Brindar educacidn al paciente que recibe nuesiros servicios en cuanto fa
generacidn de estilos, hdbitos y conductas de vida satudable.

FORMATO DE SOLICITUD DE INSUMOS

o

Otras actividades prapias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales

Realizar fas actividades necesarias para mantener en buen estado y en
condiciones oplimas la movil asignada, informando oportunamente af
supervisor las novedades que puedan afectar fa operacidn

USTADO DE ASISTENCIA

INFORMACIG

PAGO D

GURIDATD 5OCIAL

(",Ff,’,ono i FECHA DE PAGO NUMERO DE PLARILLA
ANO MES ARO | MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1,674,240
2021 1 2021' 02 15 9415647651
VALOR HOHORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MHLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO ML DOSUENTOS CUARENTA PESOS
VALOR APORTARO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRE§0 BASE DE VALOR MINIMO DE {Sobre el 403 de Jos Ingrasns mensusles) no debe
s N COTIZACION Los APOBTES serinferior a un SMUMV. N
PENSIONADO NO COLPENSIONES S 55 900.1.% 145.400
SALUD SALUD TOTAL s 55,900 | § B 113,600
ARL 4 “SURA s 908,526
CAJA DE COMPENSACION NO COLSUBSIDIO S 111:800 |'S 259,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO } ‘
ENTIDAD BANCARIA: Inpo EUENTA‘ AHORROS | NRO CUENTA | 570089433

DAVIVIENDA

(G

(@

52,704,052

CC. NO. CONTRATISTA

:6ﬂ> | { {)
o » R o < £y -
“RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ANDREA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

e

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIANA LUCIA VALLARING Vi

LLAREAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

0

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

0

2021-02-12.




General de Pago

’

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF -
R UEZ TELLEZ GINNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 78A#40-63 S BOGOTA-BOGOTA D.E. 7764321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave . Tipo Fecha Pago
Pension Sa Pago Planijla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-0% $2104221506:40028 2415647651 I 2021/02/1 2021/02/11 } BANCO DE OCCIDENTE 0 $277,200
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
18C Aporte Codigo: {Dias 18C Codigo |Dias Codigo | Dias 1BC

$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 -$18,200 )
$908,526 $145,400 '$508,526 $113,600 $908,526 $18,200 $0 $0 $o S0
30 $508,526 $145,400 E£PS002{730 $908,526 $113,600 CCF221- 30 $508,526 $18,200 0 $0 0| 30 S0 S0
$908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 50 S0 - $0 $0
~

2021/02/11 01:51 PM



7
T

| RALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mnmawommmz> e
IC
€C 52704052 RODRIGUEZTELLEZ GINNA ANDREA [NDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 7BAA40-63 S BOGOTA-BOGOTA D.E. 7764321 No
DATOS GENERALES DE LA LIGQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago -

Pensitn Salud Pago Plapilla Planilla Limite Pago Bance -Dias Mora - Valor *

2021-01 7 12021-07 9210422150640020: 9415647651 I 2021/02/11 2021/02/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $277,200

AFP {ADMINISTRADQRAS 1

"COLPENSIONES

ISTRADCRA

st

EPSQ0Z

900,336,004 7

860,007,336

:800,130,907 - 4

$145,400
$145,400
$18,200
$18,200
$113,600

$113,600

 SALDOSE
INCAPACIDADES

$145,400
$145,400
$18,200
518,200
$113,600
§113,600

2021/02/11 01:51 PM




