SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-may.-21 gf Hasta: - 31-may.-21 g~
Nombre del Contratista: LUZ ADRIANA CIFUENTEZ VERGARA Cédula: 53130317
Correo Electronico: adrianita-1985-cv@hotmail.com Teléfonols): 3214072134 )
ENoritbre del Supervisor - Planti: Cargo: Codigo-Grado: -
Nambre del Supervisor - Contratista: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Perfil DIRECTORA DE SERVICIOS AMY| No. CTO: 009-05
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Coddigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA Perfit PROFESIONAL DE ENLACE DE ff No. CTO: 52942021
DATOS DEL CONTRATO
NG CONTRAT®: 001642 [aso contrato] 2021 § C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL. AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS & RURALIDAD
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UC!I NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ I [ ['s -{ 0,00%
RURALIDAD Ocultar o
OTROS ENFERMERIA - USS NAZARETH NAZARETH NO4NN 186 S 10.885 | S #2,024.610 100,00%
S -
S -
i PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
5t
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD st
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S ,/ 2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 FEBRERQ $ 2.024.610
e 3 MARZO $ 2.024.610
L 2021-05-01 2021-06-30 sl $ 4.049.220 960 4 Abril $ 2.024.610
5 Mayo $ * 2024610
6
7
8
9
10
11
12
i * > 13 N i
{
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
e
o
S 4.547.700 S 8.596.920 S 8.098.440 S ’ 498.480
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
IVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMI D
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) AcT 5 DESARRO AS EN EL PERIODO EN CU MIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo tecnico en el servicio de enfermeria de la subred integrada de servicios de salud Se.real'ilza apoyo a medicos,j_efes_v demas -persor-ml solicitad? para apoy(f. Se realiza Nofas cfe enferm'eria,H‘istoria‘ clinica,formatos en .ﬁsico de
N - . Lo aplicacion de protocolos de limpieza y desinfeccion en !a unidad. Se realizaapoyo en limpieza y desinfeccion y libro de entrada y salida de
sur,durante el tiempa de disponibilidad indicado en su propuesta. N B N N L, . N .
archivo, cambio de carpetas entrdas y salidas, archivar en historias clinicas. Historias Clinicas.
Participar seglin su competencia en la-atencion que debe realizar el contratante a los diferentes usuarios Se realiza atencion oportuna y completa a los usuarios actuando con humanizacion y Se reflefa a travez de evidencias de satisfaccion en los
internos y externos que vigilen su actuar en la prestacion del servicio de salud. respeto, usuarios.
Cumplir la meta de produccion acordada con el supervisor de contrato, para efectos de las actividades y/o . . L Registro de enfermeria en historia clinica libros de
Realizar ac pr para el delas del servicia. N
productos contratrados novedades,consultas y salida de HC.
Diligenciar de forma clara,correcta y oportunamente los planes de cuidado de enfermeria, en ei sistema de Se llevan a cabo los planes de enfermeria segdn cada uno de los usuarios y su
4| informacion de Ya subred y 1a historia clinica, cumpliendo con los parametros exigidos en la legal icion i i corr cada uno de ellos dejando en historia clinica Notas de enfermeria,Historia Clinica
vigente. cada uno de los planes.
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Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

9000973339
SIMPLE S.A.
:Pago de S'UAPTSM”
2021-05-10, 04°07:22 PM
abrilde 2021
abril de 2021

LUZ ADRIANA CIFUENTES VERGARA .
CC 53130317

() ety
1037714102f

985580583

(1051) - BANCO,DAVIVIENDA - -
$299.400 &

,Aprobédé -

10.0.19.58

Cddigo Administradora
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
EPS008 : COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD -

1411 ARL SURA
CCF24. - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

N Niimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

Y

Valor sin Mora

$ 145.400

Total Intéreses Mora

"$113.600'

$22.200

$ 299.400

318200

$0
$0
$0
$0

$0

$299.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de'la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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© PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2021-05-10, 04:14:01 PM Tipo Planilla | Namero Planilla 1037714102
Periodo Cotizacién 202104 Periodo Servicio 202104
Cliente:
w . PAGADA 2021-05-10
I. DATOS DEL APORTANTE )
Razon Social LUZ ADRIANA CIFUENTES VERGARA
Documento CC 53130317 Direccién CR 78K SUR #40 - 53 BOSQUES DE KENEDY
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214072134
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal : Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
. Apellidos y Nombres ’ Cédigo Ciudad - Centro de s
Documento |CC 53130317 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
- Residente Exonerado | N B
Tipo Cotizante |57 00 ) CIFUENTEZ VERGARA 1LUZ ADRIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: e L
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
ET21ET5 Tipo salarlo Satario N - -~ - - oy
HEEEE HEHREEHES A HM e | e o | apoe | apons | A | Codro | 609 | 2 | iscers | e suua | A55c® | S50 | e | e | oo anehooneessod 0087 | T | mccor [agancan] Soua | Az | Tete | Aren
0 $908.526 230201 18% $908.526 }$145.4900 $0 $0 EPS008 125% $ 908,526 $113.600 $0 14-11 3 2,436% |, $908.526 $22.200 CCF24 2% $ 808,526 $18.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Totat Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- - - Total Final
vxwmwmm%%%y.o * FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | COMPENSAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 ; $113.600 $22.200 $18.200 $0 $0 $0 $0 $ 299.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 mw - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i )
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