—
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALcatow mavan
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V8
DATOS DEL INFOBME
eriodo s Centfcar:
Desde: | Olebr21 awa: T Soabroal
s Chduta:
e iselita-326@hotmail.com TetbtonoleE
~Contratista: Cargo: T Codigo Grado:
T o —
No_CTo-
DATOS DEL CONTRATO
o conATo: Tz Taro comrte] 2021 | CO.7. CONTRATG INIGIAL Y T =
perrc: [AUXILAR OE EnFERMERA
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: [orgencies
[UN1DAD o seavicios ; [tunlueiito medicina interns
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS | CANT HORAS
o> ) cosros | ‘ramomn | aomconnies worwon | o
[DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS
URG OBSERVAGION - UsS TUNIVELTTO rowvero | wor | 186 ] 2V s 9.400] $ 2.143.200]  100.00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
uCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS ‘Mostrar
[CONVENIO APH lostrar
SIRC s -] 0.00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Hetiow,
[GESTION DEL RIESGO Mostrar
Mostrar
Mostrar
Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.143.200 | DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHAINICIO CONTRATO o1/02/2021 ¢ EHATERMINACION 30/08/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FEr No. ADICION DP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FEFIAINICIO | inacion ] No- ADiciol ADICION a CERTIFICADO
Febrero $ 2.030.400
MARZO $ 2.425.200
ABRIL $ 2.143.200
Z
VALOR INICIAL DEL CONTRATO [VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS / SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000 $ 7.614.004] $ 6.598.800] $ /1'015'200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
"ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) Al PRODUCTO O EVIDENCIA
[PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL [AUXILIAR DE ENFERMERIA) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE
1{LA SUBRED SUR E.5.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL(SGSS), |SE BRINDO EL APOYO DE ENFERMERIA A CABALIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ESTADISTICAS EN SISTEMA
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.
EDUCACION, APROMOVERY | = HABUAR- e
2| PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y o SISTEMA
comunmaria.
REGISTRAR £N LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE, PLAN DE
|CUIDADOS DE ENFERMERIA, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
RACIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA] Y DEMAS SE VELO POR LA ATENCION OPORTUNA DE CADA UNO DE LOS PACIENTES CON T R B AR VORI ETIER

|CRITERIOS GUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE el
[REGULAN L MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE SUSTITUYA), E

INFORMAR DE FORMA OPORTUNA A LA ENFERMERA /O MEDICO DEL SERVICIO, LOS CAMBIOS EN EL ESTADO
|0 evouucion peL pacieNTE.
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D SURESE
= SuBRED NTEGRADA DE SERVICIOS OF sALU -]
" CO-OPSFTAIYY é
SRSSPOPARS INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO! 3
\PY N, rAS DE ENFERMY
FORMATOS, )V s REGISTROS EN NOT/ e
| ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO < DILIGENCIAN TODASA LAS NOTAS DE ENFERMERIA A TODOS LOS PACIENT!
[APOYAR EL PROCESO DE ALTA TEMPRANA, FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE Y LA FAMILIA EN N
i » JADES D \DOS ¥ ATENCION DE N REG NOTAS DE ENFERMLR
inicay /0 |proTocoLos
DOCUMENTOS DESTINADOS POR LA INSTITUCION.
' [OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES [SE BRINDO INFORMACION VALIOSA. PARA CUIDADOS EN SALUD' 'COMPARTIENDO. NOTAS Dt ENFERMERIA
| IMsIONAES__  CONOCIMIENTOS VELANDO POR EL BIEN COMUN
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
FERID0 AL GUE
) FECHA DE PAGO | NUMERO DE PLANILA | 2.425.200
o [ Imss | [ amo | Jwe [T o MES ANTERIOR $
2001]§ 3|l zo71] J oaly | 13 V o l ]
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS
VALOR APORTADO
o £5 APORTANTES SEGURIDAD SOGAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS  |icoury o o e fos ingresos - suales) no debe ser inferior 3
ENTOAD coTzACIon APORTES e
—
T w0 —copenones E TS0 s 700
SURR s 121300} e———— T21300]
T = TS $ 970080 5:100 23.700
| NO 281.600
INFORMACION MEDIO DE PAGO
Trwocuenta] avoreos | NRO CUENTA|

[ENTIDAD BANCARIA: 'BANCOLOMBIAS.A-

Yisep  Wne

\

‘isela luna beltran
NOMERE COMPLETO CONTRATISTA
20612368

CC. NO. CONTRATISTA

uly andiea buitrago melo
NOMBRE DEL SUPERVISOR
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

]
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION.
0
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PAGOSIMPLE |  sygmmmco:

i CONSOLIDADA .
v.un:nnann=Bgnm.~on_'o?au<omNu._“uwug dﬁﬂn.y::.& _”v;z_r;_zommmzu_mzqmm zE:oSvr:___! Suﬁmum.ﬂ

Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Serviclo:  marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8842474810

PAGADO 13/04/2021 ¢~ . : W,

DATOS DEL APORTANTE
:azén Social YISELA LUNA BELTRAN

t (CC40612368 Direccion’ - CR 57R SUR #62 - 65
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléforo . 3203013418
ipo Persona INATURAL FormaF ion - [UNICQ
judad BOGOTAD.C. Depa BOGOTAD.C. \
‘epresentante Legal Identificacion
otal Afiliados 1 ARP T IARL SURA
.cm._‘>_-_U-M3_umm _mm\” ”ﬁ“_m“.h.z#m s Novedades F i ) wn._:n : Riesgos Ca] mm Parafiscales Total
dcaotn | Aorisonyomres Lﬂﬁmmmmmmmmmmmmmmmﬁww B B~ 2 o e e el o i A Rl Rl e Bl -
P e I B AN ARR RN AR NAEEEED o e e N e R e T T . N T

IL.TOTALES :

"| ®crensien | BCSsug | BCRIesgos | 1BCCaas : GSR\-.I.P >a§lu.§ p A | Avores Soma ,Zi,r,-,—nwa »anm- T e ..:.W_-n___.-m.,.-?“nmhmao.- b v s ﬂwwmmw_wwh dmmm_‘wu TOTAL FINAL

$970.080 $ 970.080| $ 970.080 $0] ] $ 155.300| gahs %S \ $0 T osof $0 $0| $0| $0| $0 $300.300] $0] $ 300.300|
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643 80 00 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Féclil, SIMPLE!

- Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69




