SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSURES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11Vé
~ DATOS DEL INFORME ~
Perlodo a Certificar: Desde: . Ql-abr.-21 Hasta: ™% l-mbf.-ll
Wombre del Contratista: S, [LUISA FERNANDA MENA HERNANDEZ Cidula: ™, [1023743146
Correo Electrénk ~ |luiandre0a23@gmail.com Teléfonofs): ~ [3115811745
Nambre del Supervisar - Planta: Cargo: Codigo-Grada:
HNombre del Supervisor - Contratista: EDILMA GALINDO CASTILLO Parfil PROFESICONAL GESTION ADMII Ha. CTO: 1042-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico & b supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N 1234-2021 |aRo comtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: AUXILAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: CHRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANTHORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%] CENTRO
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD esien ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o (i
CIRECCION DE AMBULATORIOS Dcultar
$ = 0,00%
$ % 0,00%
5 - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Qcultar - <
URG OBSERVACION - USS MEISSEN MEISSEN BOIME T 180 e 36 S N 9.400| § 2.030.400 100,00%
$ & 0,00%
$ = 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Moytrar
DIRECCICN COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC ] s -l 000%
[RURALIDAD
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
GESTION DEL RIESGO
|SALUD PUBLICA PIC
[HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.030.400 | 0OS MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1fozjzon CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA NICH , D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICID TERMINACION No. ADICION ADICION CDP CERTIFICADO
1
2 Febrero 5 N\ 1579.200
3 Marzo 3 S, -V 1.B04.800
3 Abrll 3 ~ 2.030.400
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ "N 5.922.000 $ 5.922.000 $ 5.414.400 $ 507.600
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
TV Frestar servicios de periil {[auniliar de enlermena) acorde con 1a Lex A, segun necesdan o LA SUBH evisar y regitrar en [ historia clinsca def paciente la evolucion del mismo & informar =
}|suR £.5.€_de acuerdo a los princlplos del Sistema General de Seguridad Soclal {SG55), Sistema Obligatorio de_Jsobre su estado de salud a todos les que les deba interesar. Mt rea yiratac de Enfdmaits
- Realizar actividades de Informackon, JUCACION, COMUNICACICN, ENCAMMA0as 3 PIOMOVEr § Prevens Verficar, Informar, oraf, diligenciraconsultar y/o estudiar documentas o
?|entermedad v el autocuidado de la salud a nivel individual, famillar y comunitaria, formatos propios y acordes a los casos pertinentes. Hlsiart chnca ¥ démad documentos nstiuckonales.
- Registrar en [a histora dlinica I Informackan de la Intervencion al paciente, plan de cuidades de Werificar, Informar, elaborar, dligendraconsuiar y)o estudiar documentos o
enfermeria simultines o inmediatamente despuds de su realizaclbn, con Integralidad, secuendlalidad, formatos los y acordes a los casos pertinentes. HEt e ¥ et eocuinlds tiudenmler
4], Apoyar la claboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de enfermernia y artcipar en ucacion del paciente y cukdader sobre los habitos de vida saludable "
adherirse a los mismos incluyends el difigenclamiento del consentimienta infarmada en los catot pertinentes frefarzandoa las recomendaclones de la parte medica Mesaita iy i red shr-shiema dinimicy,
Apayar e] proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimientos del paciente y la familia en la promoaon [Farucipar en ucac paciente y cudador sobre los habitos de vids saludable Historia dlinica, Informacion verbal y exrita en los
de hibitos saludables_ autoculdado y culdados expecificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones reforrandoa las recomendaciones de la parte medica diferentes documentas institucionales,
DAL : ¥ A i % ar famentar y fortalecer las actvidades propias de enfermenia bajo los histena chnica, informackon verbal ¥ escrita en fos
6|81 Ouras proplay del e que arametros del euldads del packente. diferentes documentos instituckonales
T B i R Apoyar Tomentar y lortalecer [as actividades proplas de enfermena bajo los.
7|6) Owras actividades proplas del perfil que delas e i el e ada del b
L)
9
10|




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
12
13
14
15
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
ml FECHA DE PAGO oo NUMERD DE PLANILLA
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 1,804.800
|_afio | mes ko __{ mes___1 28 ™ e 3
2021 3 2021 04 | 10
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON OCHOCIENTOS CUATRO MiL OCHOQENTOS PESOS
VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘z;ﬂ‘;;;”s yalch :‘_;:x; DELOS | obre ol 40% da los In[rt:::::;lu] o debe sat Infetior »
PENSIONADO T NO PROTECCION 3 145200 | 5 135400
SALUD SALUD TOTAL s 8.526 5 113.600 -5 113.600
ARL | 3 SURA 908. < 22.100 | § 22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 | 5 281.200 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |npocuental anoaros | NRO CUE 550488400611767

LUISA FERNANDA MEJIA HERNANDEZ
COMPLETO CON
1.033.743.146

CC. NO. CONTRATISTA

Q
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

1021-02-12




. PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

) 2021-04-10,12:05:00 PM  Tipo Planilla I Numero Planilla 10363397668

Periodo Cotizacién 202103

Facha creacién reporte
Periodo Serviclo 202103

Simple

Cliente:

PAGADA 2021-04-10 EN HORARIO EXTENDIDO

L

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal LUISA FERNANDA MEJIA HERNANDEZ
D: t CC 10337431456 Direcclén CL49B SUR#11C-455UR
Tipo de Empresa INDEPEMNDIENTE Teléfono 3118954961
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Rep tante Legal Identificacié |
Il. DATOS DEL AFILIADO
i Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento  |CC 1033743146 i Dep Trabajo Ublcacién Laboral
Tipa Colizante [59 !OO -iMEJlA HERNANDEZ LUISA FERNANDA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Penslén Salud Rlesgos Caja Parafiscales
Tips salarie At - . T Toasd Tast Twfa
N [ || me | Amme | Apane | e | SR LTI U | mcurs g nan | A | Ctoe | e | Tl | mcam G| | e wa | 4 | e | e
g Jl | TN A L LY L1 L= B ATEY (1] " Lee ) e A1t LRLHL 1" LAl 1 Tadw (1 -+ e L 2= LA (1] 18 o (1} o "
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Totsd Aportes FSP | Total Aportes FSPS | Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Totsl Aportes Cajes | Total Aportes SEMA | Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PR RoTECCIoNy | FSPSOLDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS ARL SURA HINGUNA CCF SERA ICBF EsaP MEN
3145400 30 50 $ 112800 $ 22200 50 50 50 50 30 3281200
Pigina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 €6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: §94 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranguilla: 351 83 50 - Resto del Pais: 018000 974 971 -

1Més que Ficil, SIMPLE!
IEl Poder

de lo SIMPLES







