SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certficar: Desde: O1-abr-21 Hasta 30abro2l
Nombre del Contratista: WILFRED DE JESUS TORTELLD BARRERO Cédula: 1012319319
Correo Electrénico: wilfredtortello1986 ail.cof Teléfonols): 3194964093
|Nombre del Supervisar - Planta: Cargo:
Nombre del Supervisor - Contratistat YURYS ORDONEZ FIGUEROA Perfil PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD 2741-221
[Apayo tecnico 8 1a supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
[Apoyo tecnico & la supsrvision - Contratista: Perfil No.CT0:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001040 |asocontrato] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL: ®
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © ESTRELLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS A | A VALOR HORA TOTAL e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
UNIDAD SALUD MENTAL Y DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA COMPLENIDAD) USS LA ESTRELLA ESTRELLA JHOVG 180 S 9.400| $ 1.692.000 100,00%
$ 5 0,00%
5 5 0,00%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Meostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mesirar
CONVENIO APH Mosirar
SIRC | ] s - oo0%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrer
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mosirar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACIDN Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 1.692.000 | UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 16/01/2021 eI 31/05/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
. P . RO
No, PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COB| VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 2.989.200 859 1 Enero 1.804.800
= 2 Febrero 1.579.200
3 Marzo 1.692.000
4 Abril $ 1.692.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 7.726.800 H 10.716.000 $ 6.768.000 $ 3.948.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar serviclos de perfil {auxiliar de enfermeria) acarde con la Lex Artks, seglin necesidad de LA SUBRED SUR
1| ES.E, de acuerdo a kos principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de

Garantia y Calidad [SOGC) y demis normas concordantes.

nuestro trabaj ¥ colacanda en practica nuestros protacolos y gulas de manejo.

Guias de manejo

Realizar actividad educacion, 2 promaver y prevenir la
{enfermedad y el autocuidado de la sakud a nivel individual, familiar y comunitaria

Charlas de promacién y prevencién en salud.

Actas de las actividades realizadas

Registrar an la historia clinica la informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de enfermerta,
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integrakidad, secuenciahidad, racionalidad
cientifica (i6gica, clara, completa) y dembs criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resokicion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estado 0 evolucidn del paciente

Regstro completo y detallado en historia chinica de el aplicativo Dinamica Gerencial

Dinamica Gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherise
&|a los mismos, incluyendo el del
zando las normas d: B

informada en los

Elaboacion y Adherencia a las Guias y protocolos institucionales.

Guias y Protocolos institucianales

Apoyar @l proceso de alta temprana, fortaleciendo conacimientos del pacienta y 13 familia en la promocién de

doat

5| habitos saiudables, autocuidade y cuidados especificos de

dejanda registro escrito en 1a historia clinica y /o documentos destinados por la institucion

es madicas,

Charlas de pi vp ensalud,

Charla a pacientes y familia

6{Otras actvidades propias del perfil gue fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Cumplimiento de actividades de acuerda a lo direccionado por los diferentes lideres de procesos

cumplimienta de actividades
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

["FERIDE0 AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO l ﬁES I DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.692.000
~0a 8512644940
2021' 3 2021] 04 1 12

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS.

[UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS

VALGR APORTADO
f1Em ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL i s i 'VALOR MINIMO DE LOS APORTES (sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior &
COTIZACION on SNV
|pzusﬁﬁma I NO NUEVAEPS 145.400 145.400
SALUD PO%EN?R $ 908526 113,600 113,600
ARL Pt | 3 _ SURA ‘ 22,100 22,200
[CAJA DE COMPENSACION 1 NO NINGUNA S 2;51.100 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: 1 BANCO DAVIVIENDA S.A, [mipo cuental avonros | NRO CUENTA] 8480311680

%kf(c; / Z’J /C //{:

| WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.012.319.319

CC. NO. CONTRATISTA

o

INOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

o

i s
ey

2021-02-12

YURYS ORDONEZ FIGUEROA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL SALUD ESPECIALIZADO-REFERENTE UNIDAD
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4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:

WILFRED DE JESUS TORTELLO BARRERO

IDENTIFICACION:

CC-1012319319

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE:

2021-04-14

FECHA DE PAGO:

2021-04-12

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-03

PERIODO SALUD: 2021-03

NUMERO PLANILLA: 8612644940

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8658185536

TIPO DE PLANILLA: I
ENTioAD | MT NOMBRE AFILIADOS | INTERESES | SN INTEREGES |  VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A, 1 $0 $ 113,600 $ 113,600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $ 145,400 $ 145,400
14-11 880903750 ARL SURA 1 $0 $ 25.200 $22,200

Total a pagar $0 $ 281,200 $ 281,200




