SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.§.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certiicar: Desde: ~ Ol-mar-21 Hasta: * 31-mar.-21
Nombre del Contratista: SEGUNDO MOISES AVILA ROUAS Cédula: 1024535631
Correo Electronico: MOISESAVILAS16@GMAILCOM Teléfonofs)  +|3208120145
del . Planta: ORGE JONATHAN BAUTISTA HERMANDEZ Cargo: AEDICO GENERAL Codigo-Grado: WFTTET
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil MNo. CTO;
Apoyo ‘“&” a la supervision - Planta: N Cargo: Chdigo-Grado:
Apoye tecnico a a supervision - Contratista: S LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA, Perfil REFERENTE DE BROCESO. No. CTO: W1da9-2021
DATOS DEL GQNTRATO
NO CONTRATO; 001554 |afio contrato] "\ 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : N\ n
PERFIL: N\ [ALUXILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: N | BIRECCION DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS ; N |Uss TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO,
SERIaOR i €OsT05 ESTANDAR ADICIONALES YRR HIRR O DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar \
URG OBSERVACION - 155 EL TUNAL TUNAL BOZTN * 186 S *9.400| 5 1.748.400 100,00%
$ - 0,00%
$ g 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mastrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Maostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ $ -| 0,00%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 2
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD S
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Maostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 . 1.748.400 | UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y QCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION \
FECHA INICIO CONTRATO “\1/02/2021 oty ~30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA L
ORI FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADIGION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 \ * 1.579.200
3 Marzo ] * 1.748.400
4
)
[
T
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.768.000 S 6.768.000 $ 3.327.600 S 3.440.400
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
IGACIONES ESPECIFI L tipul la mi
08L ‘ECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR EN ENFERMERIA ACORDE CON LA LEX ARTIS. SEGUN MECESIDAD DE LA ";‘:22:“?;:‘“; tf;:;"% _H';"'S;o“ = :':m “: SHNIGAE BCTROMICA,
1] SUBREDSUR E.S.E. OF ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL [56S5). : Al SN RN U L PARHTES AoINg 005 HISTORIA CLINICA
SISTEMA OBLIGATORIC DE GARANTIA ¥ CALIDAD {SOGC) ¥ DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
REALIZAR ACTIVIDABES DE INFORMACION, EBUCACION, COMUNICACION, ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2 PREVENIR LA ENFERMERDAD ¥ EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILAR, ¥ PARTICIPAR EN LA REVISTA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS ENTREGA Y RECIE0 DE TURNG £ HISTORIA CLINICA
COMUNITARLA, :
A il I "
CUIDADOS BE ENFERMERLA, SIMULTANEA O INMEDIRTAMENTE DESPUES DE SU REAUZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCLALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, rnompu:la: ':lr::ms R AT AT 3 AT ARaN A Ea o pad e .
3| CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O ENTES COMP NTES QUE ACTIVIDADES E APGYD DE ACUERDO A LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE HISTORLA CLINICA
REGULAN LA MATERIA (RESOLLICION 1995/1999. 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA). £
INFORMAR DE FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA ¥(0O MEDICO DEL SERVICIO, LDS CAMBIGS EN EL ESTADO
O EVOLUICION [EL PACIENTE.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxgmn..wuwmwg e
CC 1024535631 AVILA ROJAS SEGUNDO MOISES INDEPEHDIENTE PRINCIPAL il 52 a.numero B3-08 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3528588 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 3
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 915009480 S416702804 I 2021/03/08 2021/03/10 | SCOTIABANK COLPATRIA 1 S281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC
§113,600 s 0 908,526 §22,200 0 50

1BC
5908 526 $145,400 $908,526

Identificacidn
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5908,526 5145,400 5908,526 $113,8600 0 50 $908,526 $22,200 50 S0
Cludad: BOGOTA Depto! BOGOTA D.E. { 1 Afiliades) 5908,526 5145,400 £908,526 113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 50

1 _R __E&ugz _»s_.., SEGUNDO _H:R: _ 0 908,526 s145,400|  Epsooa| 30 908,526 511,600 0 50 sof 1a1t] 30 $508,526 s22,200| 0 50 50
Total ’:—mﬂﬂﬂwﬁ H.u £908,526 5145,400 £908,526 $113,600 50 50 £908,526 522,200 50 S0
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