SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E .
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME ;
Periodo a Certificar: Desde: | 01-nov-21 ; Hasta: |_ 30-nov2L
|Mombre del Contratista: DEINA MARITZA MOJICA HERNANDEZ Cédula: 52961585
Correa Electrénico: deinamoji@gmail.com 4 Teléfonals): 3112581706
IMombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sup - G 1l ALEXANDRA RODRIGUEZ GUTIERREZ Perfil PROF.GEST.ADM EN SALUD No. CTO: 2386-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Chdigo-Grada:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil N‘; c1o:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002131 —!Rﬁo Cuntr!tn.{ 021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTEMNECE: DIRECCION HOSPITALARIA
UNIDAD DE SERVICIOS ; UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE {%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD papsaid [Pl P VALOR HORA JOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS pstra
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrat
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS : Qeultar
UCI ADULTOS - LSS EL TUNAL TUNAL 02T 168 ’ s 9,400| § 1.579.200 100,00%
A $ = 0,00%
S - 0,00%
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mastrar
CONVENIO APH Mastrar
SIRC | [ T3 -1 0,00%
RURALIDAD Maostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Fh
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD SaREIR
GESTION DEL RIESGO Mestrar
SALUD PUBLICA PIC Mostiar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 1.579.200 | UN MILLON QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
EIECUCION PRESUPLIESTAL DEL CONTRATO
3 TECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRO A A MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAG,
RROGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO 3 AR
1 2021-07-01 2021-D8-31 1 5 1.692.000 1585 5 |
2 2021-05-01 2021-10-31 2 $ 1.635.600 2164 2 Febrero ] 564.000
3 2021-11-01 2021-12-31 3 5 4.060.800 2262 3 Marza $ 1.692.000
4 2022-01-01 2022-01-31 4 5 2.707.200 3236 4 Abril $ 1.692.000
5 Mayo s 1,804,800
[ Junio 5 1.692.000
7 Julia § 1.579.200
8 Agosto $ 1.804.800
g Septiembre 5 1.692.000
10 DOctubre 5 1.692.000
11 Noviembre 5 1.579.200
: 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 7.614.000) | s 17.709.600 $ 15.792.000 $ 1.917.600
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 ) CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermeria} acorde con la Lex Artls, segin necesidad de LA SUBRED SUR : x - . ?
1{E.S.E, de acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (5G33), Sistema Obligatorio de Aaclbn y antrems e R0, reu-:slon_ st hfstoria sAnciyslecteciim fagaric de Registro en la Histeria clinica
= actividades de cada uno de los paciente asignados
y Calidad {SOGC) y demids normas concordantes
Realizar actividades d.e Infermacion, educacidn, lcacld i ap ¥ prevenirla Participar en la educacion del paclente y culdador sobre habitos de la vida saludable Sletarin: D i
enfermedad y el autocuidada de [a salud a nivel Individual, familiar y comunitaria. las rec dach de la parta medica,
Registrar en la historla clinica la informacidn de la Intervencién al paciente, plan de cuidados de enfermeria, 4
simulténea o inmediatamente despuds de su realizacldn, con integralidad, secuencialidad, racionalidad i
clentifica {Isgien, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccidn Sochal o Diligenciar de manara clara y oportuna, los culdados de enfermeria para cada Histaria Clinica, recibo v entrega de turne
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 19951999, 833/2017 norma que la paciente de acuerdo a su patologia y manejo clinico. -
modifique,sustituyal, & informar de forma oportuna a la enfermera yfo médico del servicio, los cambles en el
estado o evolucidn del paciente
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V& .
—— — - e =
Apoyar fa elsboracién, actuallzacién de P gufas, g% Rivieciiatia Asistir a i ¥ por la SUB RED SUR o entidades [\
4]a los mismos, &l diligenciami dal I Insf do en los cases pertinentas Informe de Gestion
# autorizadas por esta misma.
garantizando las nermas universales de bloseguridad,
Apoyar el proceso de alta fartaleci el paclente y la familia en la promocién de = Y
5| hiibltos saludables, autocuidade y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, P:Tipl;rc:lz:;:du“don it fall B S R L L Historla Clinica
dejando registro escrito en I8 historla clinica v fo documentos destinados per la Institucién. v 5
6| Otras actividades propias del perfil que fortal eld llo de las m:::::::! n':: ;:;m: :‘Z_i LS R R B R SR Sistema Dinamica
i,
g
9
10
11
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIO00 AL QUE FECHA DE PAGO NUMERD DE PLANILLA
CORRESPONDE EL
RO T T T MES I DIA VALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.692.000
p— 54525942
2021] 10 2l | 11 °
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS
VALOR APORTADO
fTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO- PASE DE MALSR MINIMG PELOs [Sobre el 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser inferiar a
COTIZACION APORTES . i
n SMLMY
PENSIONADO | NO COLPENSIONES 5 145400 [ 5 145.41
SALUD COMPENSAR ¢ 908.526 5 113.600 [ 5 113.600
ARL | 3 SURA : S 22,100 S - 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 [ 5 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
{enmiDAD BANCARIA: | BANCD DAVIVIENDA 5.A. lnpu cuENTAI AHORADS | NRO CUENTAl 4870465756

‘F)e'ind‘ T{Wﬁ.z‘a ioi\w
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DEINA MARITZA MOJICA HERNANDEZ BORIGUEZ GUTIE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERV50
52.961.595 PROF.GEST.ADM EN SALS

€C. NO. CONTRATISTA

o
NOMBRE DEL APOYD TECNICD A LA SUPERVISIGN
o

2021-02-12
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w7

07 VZILME
compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
__.\ P ST
\ | PAZ 13021
J BRI L i
DATCS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERD APORTANTE DIRECCION TELEPONG CORREO FLANILLA | FERHA FAGS ASOCIADA CANTIOAD
CEINA MARITZA WO CLE4 B ELA RO BT A EXONERADO PAGO e papmaR tMPLEADDS g
cc 51081508 e R ©8 | 4112881708 | deinaraicscarerfinctral som TiFQ FECHA PAGO | NUMERO
= HERNARDEZ 2 1»3__-M..u_m_.__.a_.ma T PLANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA ' 0
FORMA CLASE NOMBRE FERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL COIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PACAR
LAIC = idazergincte BOSOTA D © 5CGOTA CC. 10 ot il ! Hiiigey | SMidiad $284.208
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Hemiste T Catlzasion Okligateria | UPC Adicienal Incapacidades Lieanein Masernidad Dlas Mora e __iu..“ hwa- Tetala Pagar | Mo, Afillades
ta
No. Auigrizscion Valor No. Autofizhcién Valor Cotizgelon
£PSD Corpersat EPS SEOCOERdZT 113800 [ 0 0 o ] 9 113500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacien Apona Veluntasio ¢ Veluntanio FEP . L FoP - Valor Mota Valer Mara Mo,
Cediga AFP Nombre LU Galigateria Afilada - i ook Saeanenca | Dlasbers | o Fap TewlaPegst | apigpass
%544 Cose sones HEI0004-T 145,440 0 ] ¢ g € ¢ 145,900 1
TOTALES RiESCOS LABORALES
Caaiga ARL Mombee HIT i Aperes Owes | WValor Neta Dias Valor Mora Subtatal M. Redicado | Valor Ssido s Fongs Tewnl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valar Colizasi Mora | Cotizacien | Cotizacisn | Saide § Faver Faver Saotidaridad
41 ARL SURA 3003007805 22.206 22.200 o o 25,200 a2 22960 [
'’ TOTALES CAJAS =
Cadige CCF 1— Namtlre _ T _\ Valer Aporte Ciga Mora Valar Mara Aporie Total 2 Pagar | Na. Afiliados
G- TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA
| : i No. A it valor ames o6 IGE. LMA,
vaer Apene _ Dias Mo Valer Mora Ageria Teotal a Pagar No. Altliages Tips Repartadas Py Mera Total & Prgar
SENA Saud ! TIAEGY 11308
3 i [} | ] T o [ o Pecade 1 135 400 14 402
iCBF P ot LEbaraks 1 2zach 22200
a | B | 4 i B ] o ceF 4 0 o
ESAP £34P 2 o [
{ | { | | IEEF o [ [
_ MEN YEK a 2 o
! 1 il 1 | i SERA [ [ 3
TOTALES 1 281 200 231 200
Escaneado con CamScannes

_ |



