SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
T
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
;
DATOS DEL INFORME :
Perlado a Certificar: Dasde: { O1-mar.21 Hasta: 3l-mar.-21
Nombre del Contratistar MARTHA LUCIA CORVA RUIZ Cedula: | lszossssa
Correo Electrénico: marthaluciacorva@gimail.com Teléfono(s}: 3115747112 )
Nombre del Suparvisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA TECNICA Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Suparvisor - Contratista: Perfil . No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: MARCELA FRANCO GUTIERREZ Cargo: 1 ENFERMERA Cadigo-Grado: 243-20
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil ' No. CTO:
; DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001591 # [afo Contrato] 2021 | C€.D.p. CONTRATO INICIAL : | ¥
PERFIL: [ TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS !
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN V‘
1
LIQUIDACION DE SERVICIOS
v
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORﬁS OTAL PORCENTAJE {%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD costos | estanpar ADICIONALES VALOR HORA i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Qcultar
OTROS ENFERMERIA- USS MEISSEN MEISSEN NOAME 186 . $ 8.150] $ 7 1515.900 100,00%
i $ - 0,00%
. $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mstrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mestrar i
UCH PEDIATRICA Mostrar .
UCI NEONATAL Mostrar P
UCI ADULTOS Mostrar :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar :
CONVENIO APH Mostrar !
SIRC | | I | $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar i
Y
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most, .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostree
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar i
REMUNERACION Mostrar !
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
Y
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION T
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL I 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FE X MES CUENTA DE COBRO VAL AGAR
FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbP CERTIFICADO $ CUENT. C OR A PAG. ‘
-
1
2 FEBRERO S # 1:515.500
3 MARZO S ¢ 1.515.9500
4
5
6
7
8
0 .
10
11
12
13 )
1
r
VALOR INICIAL DEL C/ONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
$ / 4,547.700 $ 4.547.700 $ 3.031.300 $ 1.515.900

T

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
Prestar servicio de enfermeria de la subred sur, con el pleno cumplimiento de los I
estandares de calidad y oportunidad, seguros, eficientes y humanizados y Medios de protecclon como gafas, guantes , tapabocas, etc supervision del area
cumplimiento de protocolo y guias. t

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta } PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar seglin su competencia en la atencién que deba realizar el contratante a los diferentes usuarios

- an ord
2| Internos y externos que vigilen su actuar en la prestacién del servicio de salud. Atender las actividades de auxifar enfemeria segn orden medica

Base de datos de Gestantes, postpartos y Recien Nacidos

Cumplir la meta de produccidn acordada con el supervisor del contrato para efectos de las actividades y

Entrega al paciente los registros de la atencion medica Historia Clinica
3 productos contratados, ntrega 2l p e :
TETOTIRT TIaT T COTTECtT Y oo TOS DT TTES O CTO T e ST TRy 2y By SYSYeTTT O Y
& 1 ] 1or g i 1t
Informacién de |a subred sur y la historla dlnh:aIesal ling con los p: exigidos enfar Acatar las normas, protocolos y pqooed imientos del area BASE DE DATOS

|
Y

Velar por el correcto uso de los Insumos que la subred le confie para la ejecucién de sus actividades pactadas

seguimientos base de datos
5] informando oportunamente al supervisor del contrato las novedades y observaciones que puedan afectarios. Llamar pacientes para confirmar cltas 8 e

Brindar asistencia en los procedimientos proplos del serviclo y apoyar al equipo medico en la realizacién de

Realizar aseo y desinfescion diaria
3 cuando sean .

Registro diario de aseo

Y
Promover en los usuarios |a generacién de estilos habitos y conductas de vida saludable mediante acclones de
7| educacién, Verificar inventario diariamente y registrarlo Planilla de inventario




€€, No.Col ATISTA

e

. ——
M. UTIERREZ
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ENFERMERA

2021-02-12

9
10|
1
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[ PERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
o T mes e T s I o VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
— 1035734303
2021 2 2021} 03 | 11
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINGE MiL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMO DELOS | (o.\ -, o/ 405 de fos ingresos mensuates) no debe ser (nferlor a
COTIZACION APORTES i SMLMY
|PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 145400 ] S 145.400
SALUD SURA S 113.600 | S 113.600
AL 3 SoRA S 908.526 % 22.100 [ 32.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO .
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jrwo cuenta] avorros | NRO CUENTA] I/ 4870407824
Hovthedoe } [ A\ 4
avthenddas, Qocue Potr PaN
| MARTHA LUCIA CORVA RUIZ GLORIAMARITZA PINILLA fiLia
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA \IOMBRE DELSUPERVISOR
52.099.934 DIRECTORA TECNICA

Pig2de2



Fecha creacién reporte: 2021-03-11, 09:34:15 AM

Tipo Planilla: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1035734303

Periodo Cotizacién:  febrero de 2021 Periodo Servicio:  febrero de 2021 Referancia pago {PIN): 8833907810

CR 17 G BIS 74 26

$ 145400/ (EPS010) EPS SURA

IILTOTALES

$008.526] $ 008526} $908.526 0| $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - 643 80 00 - G. 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE! €l Poder

de Io SIMPLE]

Antes de fmprimlr, ¥ que sea Proteger ef madlo amblente esta en nuestras manos.







