SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
= INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OP5-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certlficar; | Desde: | Olmay.21 ] Hasta: SLmay 2l
Nombre del C INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA Cédula: 1055774650
Correa Electrdnico: Ingescad0 mail.com Teléfona(s): 3186645595
[Mombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICD GENERAL Codige-Grade: CODIGO 211 GRADO 11
bre del Supervisor - C i Periil Mo, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: 4 chdigo-Grado:
Apayo tecnico a la supervision - Contratista: EVELING TATIANA CAPERA BARRAGAN - Perfil REFERENTE DE PROCESD No. CTO: 4674-2021
\ DATOS DEL CONTRATO
HO CONTRATO: 001317 |afio contrata] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : N T
PERFIL: ENFERMERA y
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS F
UNIDAD DE SERVICIOS : USS TUNAL g
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE [%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i R ADiSANALE VALOR HORA TOTAL g
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar 5
DIRECCION DE URGENCIAS Dcultar /
URG OBSERVACION - USS EL TUNAL TUNAL BO2TN 168 / $ 17.400| & 2,923,200 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mastrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | [s -1 000%
RURALIDAD Mastrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD hdsm:
GESTION DEL RIESGD Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION Mastrar
-
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 3 / 2.923.200 | DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA i
OGA| FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION 7 cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
i 2021-05-01 '2021-06-30 el S 6.681.600 | ~ 955 1
2 Febrero s 2.923.200
3 Marzo $ #  3.132.000
4 Abril $ 3.132.000
5 Mayo 3 2.923.200
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.396.000 $ 16.077.600 $ 12.110.400 $ 3.967.200
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPO RTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulad la minut
( puladas en la minuta | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil (Enfermerajo)} acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED hecibo : i :
1{5UR E.5.E, de acuerdo @ los principios del Sistema General de Seguridad Social (SG55), Sisterna Obligatorio de d:d o ':'L £ tmo.ceven de histardh chinkcs alactionien regiaton acthldedas Historia Clinica
‘Garantia y Calidad {SOGC) y demis normas concordantes SR o8 Rk RRS IS TR
Realizar actividades de i educacién, lcacid | ¥ prevenic la [|Farticipar en la educacion del paciente y cuidador sobre habites de la vida saludable ,
enfermedad y el autocuidado de fa salud a nivel individusl, familisr y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medics , Historta Clinca
rl!qiirnl en la Historia Clinica toda la i del acto el di v cuidadao de
enfermeria, de forma veraz, secuenclal, coherente, legible, clara, sin tachaduras, enmendadurss, epaciiadion PN A ey e
Intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), s S e" 1 '_' ¥ i i 5
R o o s rualiend Sy ron itagratiNd o 5 de historia clinica ulenwnlca.m cada Lornlﬂa ¥ supervision de notas de enfermeria R
clentifica (l6gica, clara, compieta) y demis criterios que defina el Ministerio de Salud v Proteccibn Soclal o d:r_:“:“'l % ?:‘::“:r“r"ﬂc" n:mu.d’ Aaciianchy; ¥ cshiersiTb. de Tos
Entes competentes que regulan la materia {Resolucion 1995/1939, 839/2017 norma que la e BRESHEECERny
| medifique sustituya
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P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y. % )
| o BancodeBogotd {5
5 SO! | s COMPROBANTE DE PAGO Bog C’

[ : DATOS GENERALES DEL APORTANTE o R Eﬁﬂ ¥
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: “ 1098774690
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 75 N 73F-26 TELEFONO: 70 3186645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO. EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UnNIico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA : BN o )
NUMERO PLANILLA: 7789852374 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: N\ abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: . 2021
DIAS DE MORA: \ 0 - S
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 021/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 988738446
LIQUIDACION GENERAL il M T3
, TOTALES
- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 200.500
SUBTOTAL: 1 © \$200.500
SALUD 2 S|
ADMINISTRADORA { [ | -
NIT cODIGO NOMBRE %, [ ]
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. U— N | 1 \$ 156.700
SUBTOTAL: 1 " $156.70
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE A
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR < . . 1 -\ s7.600
SUBTOTAL: : 1 ~um $17.600
3 |
TOTAL PAGADO: $ 364.800
:___i R_ _
B QAL'BA AL
5 g3 1
3 ran
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2021/06/13 10:57 AM

USUARIO: SOI - CC1098774690

' COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogott ()

TaR e TR ___ DATOSGENERALESDELAPORTANTE | | | BB
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: : . 1098774690
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CARRERA 75 N 73F-26 TELEFONO: 3186645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

AN __ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 7789852870 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: = abril | °
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/13 NUMERO AUTORIZACION: 988745364
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7789852374 PLANILLA ASOCIADA: 2021/05/13

: i LIQUIDACION GENERAL | SNES {
Gy Yo TOTALES
Re 1 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ' B+
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  P5-14 COLPENSIONES ; = 1 $0
SUBTOTAL: 1 $ 0
S Tk
SALUD
ADMINISTRADORA S . Y
NIT CcODIGO NOMBRE s _
800251440 | EPS005 EPS0D05-SANITAS SA, J 1 & B, $
SUBTOTAL: 1 $
CAJA DE COMPENSACION ENa
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE AT
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR - 1 $0
SUBTOTAL: 1 $
RIESGOS PROFESIONALES ¥ Sl A
ADMINISTRADORA '
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 | 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 “77$ 30.600
SUBTOTAL: 1 . $30.600
TOTAL PAGADO: $ 30.600
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